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CELEM NINIEJSZEJ PUBLIKACJI jest
udzielenie rzetelnych informaciji, zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym w obszarze zabu-
rzen lekowych. JesteSmy przekonani, ze juz
sama wiedza na ten temat moze przyczynic
sie do zmniejszenia lgku przed problemami
psychicznymi, a informacje na temat metod
leczenia, tj. psychoterapii i farmakoterapii,
wzbudzg u chorych nadzieje oraz zmotywujg
ich do skutecznego poszukiwania pomocy.




Wstep

Zaburzenia i choroby psychiczne sg wyzwaniem dla wspét-
czesnego $wiata. W KRAJACH EUROPEJSKICH CIERPI
Z ICH POWODU OKOLO 38,2% OBYWATELI. NAJCZE-
SCIEJ SPOTYKANYM PROBLEMEM ZDROWIA PSY-
CHICZNEGO SA ZABURZENIA LEKOWE, KTORE
DOTYKAJA CO SZOSTA OSOBE (61 MLN OSOB)."

Polska nie odbiega od innych krajéw pod wzgledem zachorowa-
Inosci na zaburzenia psychiczne.™ W trakcie badania epidemio-
logicznego (EZOP 2012) ustalono, ze PRZYNAJMNIEJ JEDNO
ZABURZENIE PSYCHICZNE POJAWI SIE W CIAGU
ZYCIA BLISKO 6 MILIONOW POLAKOW (23% OBY-
WATELI). CO CZWARTA OSOBA CIERPI Z POWODU
WIECEJ NIZ JEDNEGO ZABURZENIA, A CO DWU-
DZIESTA PIATA BORYKA SIE Z TRZEMA LUB WIECEJ
WSPOLWYSTEPUJACYMI ZABURZENIAMI PSY-
CHICZNYMI ROWNOCZESNIE. "
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Jak widzimy, dane statystyczne nie napawaja optymizmem. Taki stan rze-
czy wynika nie tylko z samego faktu istnienia zaburzen i choréb psychicznych, ale
stanowi skutek niskiego poziomu spotecznej swiadomosci w kwestii sposobow
przeciwdziatania tym zaburzeniom i chorobom.!® 5 1® W tej ostatniej kwestii wszy-
scy mamy duzo do zrobienia. | tak, w 2014 roku Rzecznik Praw Obywatelskich
w swoim raporcie zwrdcit uwage na niedostatki wiedzy w zakresie promocji zdro-
wia psychicznego, ,,negatywna definicje” zdrowia psychicznego, ktére kojarzy sie
ludziom z chorobami psychicznymi, niskg jako$¢ podejmowanych dziatan oraz
na trudnosci na poziomie struktur panstwowych.’ ® Niemniej jednak dzieki pro-
wadzonym badaniom wiemy, ze najistotniejsza barierg, blokujaca mozliwos¢ po-
prawy sytuacji w tym obszarze, jest wtasnie stereotypowe negatywne myslenie
0 osobach cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Jest to problem o wiele powaz-
niejszy niz kwestie legislacyjne, ekonomiczne czy organizacyjne w tym zakresie.
Za Walterem Lippmanem, twérca pojecia ,,stereotypu”, mozemy stwierdzic, iz mamy
w tym temacie wyrobione ,obrazy w naszych gtowach”.!

BYC MOZE DLATEGO WLASNIE OSOBY CIERPIACE
Z POWODU ZABURZEN | CHOROB PSYCHICZNYCH
CZESTO WSTYDZA SIE SWOICH DOLEGLIWOSCI,
PRZEZ CO NIE ARTYKULUJA SWOICH PROBLEMOW
| TYM SAMYM BLOKUJA SIE NA MOZLIWOSC SKU-
TECZNEGO ZNALEZIENIA POMOCY. W TEN SPOSOB
DUZA GRUPA LUDZI, KTORZY ZYJA WSROD NAS, CZU-
JE SIE OSAMOTNIONA | BEZRADNA.
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Jlu z nas dofwiadcza
nadmiernego leku?

ZABURZENIA NERWICOWE, w szczegolnosci lekowe, sa najczesciej spo-
tykanymi trudnosciami psychicznymi.’® '” Dotykaja ludzi niezaleznie od miejsca za-
mieszkania, statusu spotecznego czy wieku. W NASZYM KRAJU ZABURZENIA
LEKOWE PLASUJA SIE NA DRUGIM MIEJSCU POD WZGLEDEM POWSZECH-
NOSCI WYSTEPOWANIA, UTRUDNIAJAC CODZIENNE ZYCIE BLISKO 2,5 MLN.
OSOB."

Skad biorj si¢ zaburzenia
lekowe?

ZABURZENIA LEKOWE s3 konsekwencja interakcji czynnikéw genetycznych
(dziedziczenie), biologicznych (zaburzone dziatanie okreslonych struktur mézgu
i neuroprzekaznikéw), osobowosciowych i sSrodowiskowych. Czym sa zatem zabu-
rzenia lekowe? DLA UPROSZCZENIA PRZYJMIJMY, ZE JEST TO NADMIER-
NA REAKCJA ORGANIZMU NA BODZCE (MYSLI, SYTUACJE, WYOBRAZENIA
ITP.), KTORE W ISTOCIE NIE STANOWIA ZAGROZENIA DLA NASZEGO ZDRO-
WIA | ZYCIA, ALE INTERPRETOWANE SA JAKO ZAGRAZAJACE CZY WRECZ
KATASTROFALNE DLA NAS W SKUTKACH. POWODUJE TO WIELE OBJAWOW
FIZJOLOGICZNYCH I PSYCHICZNYCH, ODCZUWANYCH JAKO DYSKOMFORT
CZY WRECZ CIERPIENIE.®#
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ILUSTRUJE TO NASTEPUJACY PRZYKLAD: wyobrazmy sobie Marcina, ktory
zmaga sie z jednym z zaburzen lekowych, a doktadniej z zaburzeniem obsesyjno
-kompulsywnym (ang. obsessive-compulsive disorder, OCD). Ze wzgledu na OCD,
poruszanie si¢ autobusem miejskim jest dla niego duzym wyzwaniem, poniewaz
obawia sie on zarazkéw i zakazenia ciezka choroba. Marcin jedzie autobusem i po
chwili spostrzega, ze w miejscu, w ktérym trzyma porecz, znajduje sie lepka plama.
W jego gtowie pojawia sie mysl: ,,Co to za lepka plama? Co ona tu robi, nie powinno
jej tu by¢!”. Marcin zaczyna sie denerwowac, jego oddech nieznacznie przyspiesza,
miesnie w ciele napinajg sie. Zdenerwowanie powoduje, ze rowniez jego mysli przy-
spieszaja: ,,A moze to jest krew? Moze ktos miat skaleczong dton i dotykat poreczy?”.
Odczuwa niepokdj, scisniecie w zotagdku. Przyglada sie plamie bardziej, nie mogac
przestac o niej myslec: ,A co, jesli to jest krew osoby z HIV?!”. Marcin czuje rosnacy
lek, napiecie i jeszcze wigcej objawow cielesnych. ,Nie moge dotykac siebie tg reka,
musze jg jak najszybciej odkazi¢!”. Siega do plecaka i wycigga preparat do odkaza-
nia rgk; wykonuje nie jedno, lecz kilka obmy¢ rak. Jego lek nieco maleje, ale mysli
beda do niego wracaé. Marcin bedzie wpadat w kolejne putapki mysli lekowych:
»Nie moge ztapac sie tej poreczy, ona jest skazona. A co, jesli osoba z HIV dotykata
innych miejsc w autobusie? Nie zniose tego diuzej, nie bede jezdzit autobusami, nie
moge sie narazac”.

Gdyby Marcin nie miat problemu z nadmiernym lekiem, scenariusz tej sytuaciji
mogtby wygladac¢ nastepujgco. Marcin, jak co dzien, jedzie do pracy autobusem
miejskim trzymajac sie¢ poreczy. W pewnej chwili wyczuwa, ze na poreczy, ktérg
obejmuije, znajduje sie lepka plama. W jego gtowie pojawia sie mysl: ,Co to za pla-
ma? Ktos musiat to ubrudzi¢” i odruchowo przesuwa dton na czystg czesé poreczy.
Marcin przestaje interesowag sie plama i trzymajac sie poreczy jedzie dalej do pracy,
nie jest to dla niego wydarzenie istotne, wiec nie wraca juz myslami do napotkanej
sytuaciji.

W optymalnych warunkach, zadaniem leku jest informowanie Ciebie, ze co$
ztego sie z Tobg dzieje, cos Ci zagraza i trzeba zareagowac, aby uchronic¢ sie przed
potencjalnymi konsekwencjami. W ZABURZENIACH LEKOWYCH TWOJ UMYSL
CHRONI CIE NADMIERNIE PRZED ZAGROZENIEM, ,,STARA SIE ZA BARDZO”.
POWODUJE, ZE INTERPRETACJA RZECZYWISTOSCI JEST NIEADEKWATNA
DO SYTUACJI. DLATEGO PRZECENIASZ ZAGROZENIE, NIEPRAWIDLOWO IN-
TERPRETUJESZ SYTUACJE | ZAPOMINASZ O UMIEJETNOSCIACH RADZENIA
SOBIE.5 '
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Czytajac powyzszy opis wydarzenia z zycia Marcina by¢ moze dostrzegtes, ze
opowiedzielisSmy te historie korzystajac z okreslonego modelu. Marcin znajduje sie
w sytuacji, w ktdrej pojawia sie bodziec — jest to lepka plama na poreczy. Nastep-
nie w jego gtowie rodza sie mysli (interpretacje sytuaciji), potem pojawiajg sie emo-
cje, reakcje fizjologiczne i okreslone zachowania. Na tym przykfadzie widag, ze to,
w jaki sposob interpretujemy zdarzenia i sygnaty z ciata, warunkuje to, jak sie pdzniej
czujemy. Marcin w sytuacji pierwszej bedzie bardzo zdenerwowany w pracy, bedg
mu towarzyszy¢ obawy przed $miertelng choroba, bedzie wielokrotnie myt rece, na
przysztos¢ zaniecha jezdzenia autobusami. Marcin w drugim scenariuszu dojedzie
do pracy bez stresu i zapomni o plamie na poreczy. Sposodb, w jaki nasze myslenie
wptywa na nasze odczucia, ilustruje schemat ponizej:5 14

MYSLI: ,Lepka plama na poreczy, to moze byé krew”, ,Krew zakazona wirusem
HIV”, ,Nie jestem bezpieczny!”.

EMOCJE: Niepokdj, lek, przerazenie.

FIZJOLOGIA: Napiecie miesni w ciele, przyspieszony oddech, ucisk w brzuch,
poczucie obcosci wtasnej osoby (depersonalizacja) lub otoczenia (derealizacja).
ZACHOWANIE: Préba wycofania sie z sytuacji wywotujgcej lek, czynnosci
zabezpieczajgce, chronigce przed $miertelng choroba (np. odkazanie rak,
rezygnacja z transportu publicznego).*

MYSLI

,Lepka plama na poreczy, to
moze by¢ krew"
,Krew zakazona wirusem HIV"
cych przed $miertelng 1 »Nie jestem bezpieczny"
ba (np. odkazanie rak, {
acja z transportu
] publicznego)

FIZJOLOGIA EMOCJE

Napiecie miesni Niepokdj
Przyspieszony oddech Lek
Ucisk w brzuchu Przerazenie

Model poznawczo-behawioralny.®
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Olaczego przeiywamy lek?

Emocje sa czescia natury ludzkiej. Nie musisz czu¢ sie winny za to, ze przezy-
wasz lek, niepokdj czy panike, ani za to, ze trudno Ci nad nimi zapanowagé. Ty nie
stworzytes tych emociji, one zostaty w Ciebie niejako wbudowane po to, aby umozli-
wi¢ Ci przetrwanie. Twoim zadaniem jest nauczy¢ sie bra¢ odpowiedzialnos¢ za to,
jak sie czujesz, bez winy i wstydu. Jesli zrozumiesz, skad biorg sie te emocje i czemu
stuzg, bedzie Ci tatwiej radzi¢ sobie z nimi.®

Twoje ciato i mozg stanowig efekt tysiecy lat ewolucji, ktéra przygotowywata Cie
do szybkiego reagowania na zagrozenia i zachecata do przedtuzania gatunku. Czes¢
Twoich naturalnych przystosowan odziedziczonych po przodkach nie odpowiada
potrzebom wspotczesnosci. Ewolucyjne cele ludzi nie zmienity sie tak diametralnie,
jak wspotczesny swiat. Nie ma w tym nic dziwnego, ze pomimo dobrych checi Twoje
ciato i mézg w pewnych sytuacjach reaguja automatycznie w sposéb, ktéry moze Ci
sie nie podobac i nie pasowac do oczekiwan.®

Jednym z badaczy, ktéry zauwazyl, ze mézg, pomimo swoich wspaniatych
mozliwosci, potrafi proponowac rozwigzania nieadekwatne do okolicznosci, jest Paul
Gilbert. W ramach swojej pracy naukowej nad Terapia Skoncentrowang na Wspot-
czuciu (ang. compassion focused therapy) opisat model trzech Systeméw Regulacii
Emocji, motywujacych cztowieka do dziatania, tj. Systemu Popedowego, Systemu
Ukojenia i Systemu Zagrozenia.®
e SYSTEM ZAGROZENIA - umozliwia Ci namierzenie zagrozenia w zyciu i reago-
wanie na nie.

e SYSTEM POPEDU | ZDOBYWANIA ZASOBOW - pomaga Ci interesowaé sie
i cieszy¢ rzeczami, ktére umozliwiajg zdobywanie zasobéw, zapewniajacych przezy-
cie i dobre funkcjonowanie.

e SYSTEM ZADOWOLENIA | UKOJENIA - pomaga Ci uspokoic¢ sige, rownowazy
dwa poprzednie systemy, daje poczucie pozytywnych emocji zadowolenia z zycia
i dobrostanu.

16.

SYSTEM
POPEDOWY

CEL: Motywuje nas do I
zdobywania zasobow I
I
Jadro ODCZUCIA: d
potlezace ! PRAGNIENIE ; Dopamina
\ ZDOBYWANIE !
\ SKONCENTROWANIE ;
\

TRZY UK£ADY
REGULACII
EMOCII

Trzy typy systemu regulacji emocji.”



fystem zagroienia

Biorac gtéwny cel cztowieka, jakim jest przetrwanie, nal
dobrze przygotowani do reagowania na zagrozenie. To dzieki‘ht o
pozarty nas zwierzeta, nie przygniotty gtazy i mogliémy rozwija¢ sie'd al
ZAGROZENIA CHRONI CIE ZA POMOCA TRZECH GLOWNYCH EMO
WU, WSTRETU | LEKU. EMOCJE URUCHAMIANE PRZEZ SYSTE
ZENIA WIAZA SIE Z CHARAKTERYSTYCZNYMI ZACHOWANIAMI:
- KIEDY CZEGOS SIE BOISZ, WALKA - KIEDY COS CIE ZLOSC
ZENIEM - KIEDY COS WZBUDZA W TOBIE WSTRET. Oczywiscie, k
moze rdznie zareagowac: czes¢ oséb w sytuaciji, kiedy czegos sie boi,
przyktad, gdy na drodze nagle pojawia sie duzy pies, wtedy zamieramy bé'z“'
w celu oceny zagrozenia. Codziennie zdarzaja sie nam rézne sytuacje, Ktor pol

dzajg System Zagrozenia, zawezajgc chwilowo naszg swiadomosg i zmuszajqc‘rf
wspomnianych charakterystycznych zachowan: walki, ucieczki, zastygni@ciaﬁ ,

W momencie wykrycia zagrozenia, uwaga koncentrowana jest na nega‘gyw‘?‘
nych bodzcach, negatywnych scenariuszach wydarzen, a ignorowane sg pozyfyi
aspekty sytuacji. Mozemy wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej Igor umowit s
kina ze swojg dziewczyng. Cieszyt sie z powodu zblizajacego sie spotkania. Ch ar

by¢ punktualny, wiec szybko wyszedt z domu i udat sie na przystanek. Gdy: g‘zekéf

na tramwaj, zaczeta niepokoi¢ go mysl, ze mégt nie zamkna¢ drzwi. Im d’ruiej o tym
myslat, tym wiekszy odczuwat niepokdj. Musiat wrdcic i upewnic sie, ze drzwi sg za-
mkniete. Lek Igora powodowat dyskomfort i odciggat jego uwage od przyjemnosci,
ktére go czekaty. Byt skoncentrowany wytacznie na zagrozeniu, ktére podsuwato mu
natretne mysli. Dziato sie tak, poniewaz najwiekszg site majg emocje oparte na za-
grozeniu, zastepujg one wszystkie inne emocje po to, aby z punktu widzenia ewolucji
zwiekszy¢ nasze szanse na przetrwanie. Bezpieczeristwo jest dla nas priorytetem.
Nasz mdézg nie odrdznia, czy zagrozenie jest realne, czy jedynie wyobrazone — za
kazdym razem uruchamia system, ktory ma nam zagwarantowac najwieksze szan-
se na przezycie. Na szczescie, masz wptyw na to, by nie przekazywac bezwiednie
steréw swojego zycia w rece automatycznych reakcji uktadu nerwowego, mozesz
nauczy¢ sie nimi Swiadomie kierowac.®
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System Popedu i Zdobywania Zasobow jest kolejnym systemem wspierajg-
cym umiejetnosc¢ radzenia sobie w zyciu. Oprécz unikania zagrozen potrzebujemy
takze osiggaé cele, realizowac¢ sie, zdobywac to, na czym nam zalezy, rozmnazac

! = sie. Wszelkie aktywnosci zwigzane z tym systemem moga sprawiaé nam duzo przy-

jemnosci, a takze generowac korzysci, podnoszace jakos¢ naszego zycia. Pomimo
tego, réwniez i tutaj mozesz natknaé sie na pewne putapki. NIEKTORE OSOBY,
CIERPIACE Z POWODU NISKIEGO POCZUCIA WEASNEJ WARTOSCI, PRZEZ
WIEKSZOSC CZASU STARAJA SIE WIELE ZDOBYWAC | OSIAGAC W CELU
UZYSKANIA POCHWALY | PODREPEROWANIA POCZUCIA WARTOSCI. OCZY-
WISCIE NIE JEST MOZLIWE STALE UTRZYMYWANIE SIE W SYSTEMIE PO-
PEDU | ZDOBYWANIA, PONIEWAZ NA NASZEJ DRODZE MOZE STANAC NP.
WIEK, KONKURENCJA, CHOROBY UTRUDNIAJACE OSIAGANIE STAWIANYCH
SOBIE CELOW. Wspéiczesna kultura masowa dazy do podkrecania tego wiasnie
Systemu, aby maksymalizowac¢ zysk. Ludzie sa zachecani do bezgranicznego ulep-
szania ciata, psychiki lub na przyktad do ciggtych zakupow. Nalezy pamietac, ze rolg
Systemu Popedu i Zdobywania jest osigganie nowych rzeczy, rozwijanie sie i nie ma
w tym nic ztego, jezeli pamietamy o zachowaniu proporcji z innymi systemami.®




CWICZENIE DLA CIEBIE:

Sprobuj wyprostowac plecy, odchyli¢ topatki do tytu, rozluzni¢ napiecie barkow.
Pomysl o sobie w ciepty sposdb, z zyczliwoscig, jak o dobrym przyjacielu. Wez kilka
gtebokich oddechdéw i wyobraz sobie, jak Twoje ciato spowalnia, s-p-o-w-a-I-n-i-a,
tak jak Twoj oddech. Pozwalasz sobie na chwile wytchnienia. Odpocznij.

Jak poznat, ie przeiywam lek?

Wiesz juz, ze lek jest jedng z emociji, ktéra ma poméc Ci wtasciwie zareagowacd
na zagrozenie. Kiedy Twéj umyst dziata optymalnie, nasilenie i objawy leku motywuja
Cie do odpowiedniego dziatania. Wiesz juz takze, ze nadmierny lek to taki, ktory
powoduje Twoje cierpienie i prowadzi do niekonstruktywnych zachowan oraz obniza
jakos¢ Twojego zycia. Przyjrzyj sie ponizszej tabeli, ktéra pomoze Ci w przysztosci
uswiadomi¢ sobie, w jaki sposob Iek objawia sie w sferze psychicznej i fizjologicznej.

Jesli jednak doswiadczasz wielu symptomoéw leku, jesli sg one czeste i inten-
sywne, to zastandéw sie nad konsultacja z psychologiem lub psychiatra.

OBJAWY TOWARZYSZACE LEKOWI

FIZJOLOGICZNE PSYCHOLOGICZNE

Bdle gtowy, brzucha, nudnosci,
wymioty, biegunka, czeste
oddawanie moczu, dreszcze,
roztrzesienie, napiecie miesni,
béle miesni, meczliwosc, krétki
oddech, przyspieszone bicie
serca, potliwos¢ (nie zwiagzana z
temperatura), suchos¢ w ustach,
zawroty gtowy, fale goraca lub
zimna, problem z zasnieciem,
budzenie sie w nocy

Nerwowo$é, powracajace
uczucie zamartwiania sie,
niepokdj, uczucie roztargnienia,
wrazenie, ze znajdujemy sie na
krawedzi, strachliwos¢, trudnosc
w koncentracji uwagi,
rozdraznienie, unikanie miejsc w
ktérych odczuwasz niepokdj,
powracajace mysli o zagrozeniu,
obraz siebie jako osoby ktéra nie
radzi sobie, powracajace mysli
ze stanie sie co$ bardzo ztego

Fizjologiczne i psychologiczne objawy leku.'*




Jak radzic sobie ze stresem?

Jak mozemy rozumie¢ stres? Wedtug badaczki Kelly McGonigal, STRES TO
STAN, KTORY POJAWIA SIE, GDY COS (JAKIES DOBRO), NA CZYM NAM ZA-
LEZY, JEST ZAGROZONE.'" Wspdtczesnie czesto mozemy spotkaé sie z przeko-
naniem, ze stres jest czynnikiem szkodliwym, ze nalezy go zwalczaé, ze powoduje
cierpienie i wiele chordéb.’® Mozesz pomysle¢, ze dobrze jest unika¢ sytuacji stre-
sujgcych. Jestesmy zdania, ze bez potrzeby nie ma sensu narazac sie na sytuacje
stresujace, jednakze UNIKAC STRESU, TO TAK, JAKBY UNIKAC ZYCIA. Takie
podejscie moze zmniejsza¢ Twoja satysfakcje z zycia, poczucie zadowolenia, a na-
wet sprzyja¢ objawom depresji.?

Proponujemy przetamaé konwencjonalne myslenie o stresie i podgzy¢ za nowy-
mi wynikami badar naukowych. ZAMIAST TRAKTOWAC STRES JAKO WROGA,
MOZESZ POMYSLEC O JEGO FUNKCJI W TWOIM ZYCIU. Podobnie, jak w przy-
padku Systemu Zagrozenia, ktéry dziata w Twoim mdzgu, rolg stresu jest mobilizo-
wanie Cie do stawiania czota przeciwnosciom. ZATEM OBJAWY STRESU, TAKIE
JAK ZWIEKSZONE NAPIECIE MIESNI, SUCHOSC W USTACH, PRZYSPIESZO-
NY ODDECH | KRAZENIE, TO EFEKT ZAANGAZOWANIA TWOJEGO MOZGU
| CALEGO CIALA DO ZWIEKSZONEGO WYSIEKU. W sytuacji stresu, zamiast
mysle¢: ,O nie, znowu jestem zestresowany i spiety, na pewno mi to zaszkodzi”,
mozesz sprobowac¢ myslec: ,Faktycznie, czuje sie zestresowany, moze to nie jest
przyjemne, jednakze moj mozg stara sie mi pomac lepiej wykonywac zadania”.? 13
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ZAMIAST TRAKTOWAC STRES JAK ZAGROZENIE, MOZESZ INTERPRE-
TOWAC GO JAKO WYZWANIE, co kojarzy sie w sposéb bardziej pozytywny
i napawajgcy nadzieja niz ,zagrozenie/obcigzenie, trudnos¢”. Badania wykazaty,
ze taka zmiana interpretacji stresu jest korzystniejsza dla naszych reakcji serco-
wo-naczyniowych. Jezeli oczekujemy, ze spotka nas jakies zagrozenie, to nasze na-
czynia krwionosne beda sie zwezac. Ewolucyjnie mamy zakodowane, ze zagrozenie
moze wigzaé sie ze zranieniem i utratg cennej krwi. Natomiast, jesli podejmujemy
wyzwanie, to nasze naczynia krwionosne nie beda sie obkurczac. Dzieki temu bedzie-
my mieli wiekszy dostep do krwi i tlenu, a co za tym idzie, nasza sprawnos¢ fizyczna
i umystowa bedzie wieksza. Do dziatania motywuje nas wtedy ciekawosé, ekscyta-
cja, a nie lek, ktory ostabia i meczy. W kolejnej sytuacii stresujgcej mozesz pomyslec:
»Zaraz stanie sie cos strasznego, nie panuje nad tym” lub potraktowac sytuacje jako
wyzwanie i pomysleé: ,Czuje, ze méj organizm mobilizuje sity do dziatania, zobacze,
co da sie zrobi¢, zawsze moge poprosi¢ kogos o pomoc, jesli napotkam trudnosci”.2?!

BIOLOGICZNIE UWARUNKOWANYM SPOSOBEM RADZENIA SOBIE Z SY-
TUACJAMI STRESUJACYMI JEST ROWNIEZ REAKCJA WSPIERANIA | ZAPRZY-
JAZNIANIA, ktéra umozliwia nam ochrone siebie i swoich bliskich. Ten mechanizm
pozwala nam przetransformowac stres i poczucie leku na odwage, site, nadzieje
i gotowos¢ do niesienia pomocy. Wyobrazmy sobie sytuacje, ze jest wypadek i jedna
z 0s6b, narazajgc siebie, biegnie ratowac inne poszkodowane osoby. W naszym or-
ganizmie wydzielana jest wtedy oksytocyna, odczuwamy wiekszg empatie, zaufanie,
odwage, a takze jesteSmy bardziej sktonni do szukania wsparcia i zaciesniania wiezi
z innymi ludZzmi. Ponadto wydzielana jest rowniez dopamina, ktéra ttumi poczucie
leku i pozwala z wiekszym optymizmem spojrze¢ na sytuacje. Umozliwia nam takze
sprawniejsze dziatanie zamiast zastygania pod wptywem presji. Kolejnym elementem
jest uwalnianie serotoniny, ktéra zwieksza samokontrole oraz mozliwosci rozumie-
nia sytuacji, spostrzegania. Dzieki temu, w sytuacji stresu, jestesmy bardziej bystrzy
i skoncentrowani na rzeczach najwazniejszych, ktérych realizacja przyniesie pozy-
tywny efekt.21213

Zycie bedzie przynosié Ci rézne sytuacije, w ktérych kazda z reakcji stresowych
moze sie przydac. Najwazniejsze dla Ciebie jest madre wykorzystywanie wiedzy na
temat mozliwych odpowiedzi na stres zamiast sztywnego trzymania si¢ jednej reakcji.
PAMIETAJ, ZE MASZ WYBOR TEGO, JAK ODPOWIESZ NA STRES, | ZE STRES
JEST PO TO, ABY CI POMOC. TO, ZE DOSWIADCZASZ STRESU | REAGUJESZ

24.

NA NIEGO, NIE JEST OZNAKA StABOSCI, ALE OZNAKA FAKTU, ZE JESTES
CZLOWIEKIEM. ZATEM NIE BOJ SIE STRESU, TYLKO STARAJ SIE STOSOWAC
CHOCIAZ DROBNY WYSILEK FIZYCZNY, ZEBY ZROWNOWAZYC NADMIERNE
POBUDZENIE ZWIAZANE ZE STRESEM.

CWICZENIE DLA CIEBIE:

Wybierz aktywnos¢ fizyczng, ktdra najbardziej lubisz, np. bieganie, ptywanie,
jazde na rolkach na rowerze, sitownig, ¢wiczenia na trampolinie lub chociazby
spacer, i sprobuj ja na state wprowadzi¢ w grafik swoich codziennych zajec,
przynajmniej dwa razy w tygodniu po 40 min.

CO MOGE ZROBIC, KIEDY ODCZUWAM SILNY STRES??

1. Na poczagtku zauwaz i nazwij to, co przezywasz: powiedz sobie, ze jest to
stres.

2. Zamiast starac sie uspokoi¢ za wszelka cene lub zablokowac stres, zamiast
stara¢ sie odcig¢ od odczuc, zaakceptuj pojawiajace sie objawy. Miej swiado-
mos¢, ze Twoj organizm mobilizuje zasoby, aby pomadc Ci lepiej sobie radzic.
Stres to zroédto energii.

3. Postaraj sie dokona¢ nowej interpretacji objawdw stresu na bardziej po-
zytywne, np.: ,Jestem podekscytowany”; ,,M&j organizm stara sie mi pomoc

zwiekszy¢ moje zasoby. Dzieki temu moge poradzi¢ sobie lepiej w tej sytuac;ji”;

»otres wspiera mnie w dziataniu”.
4. Otworz sie na kontakt z innymi ludzmi, poszukaj wsparcia.

NALEZY PODKRESLIC, ZE ZAMIANA OCENY SYTUACJI NA BARDZIEJ
PRZYCHYLNA SKUTECZNIE ZMNIEJSZA POCZUCIE LEKU | WSTYDU, ZAROW-
NO U 0SOB ZDROWYCH, JAK | U OSOB Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI.2 Wykorzy-
stujgc reakcje stresowa naszego organizmu w sposéb pozytywny, unikasz nakreca-
nia btednego kota stresu. Jesli boisz sie stresu, to reagujesz lekiem na objawy stresu,
a lek bedzie sprawiat, ze objawy stresu beda sie intensyfikowaé¢ az do stopnia,
w ktoérym stres bedzie wptywat na Ciebie destrukcyjnie — tak, jak w zaburzeniach
lekowych.
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laburzenie obsesy jno-kompulsy jne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD) to zaburzenie lekowe, dotyczace
1-3% ludzi, niezaleznie od wieku, pfci czy regionu swiata, ktéry zamieszkuja.® Jest
to schorzenie neurobehawioralne i jest uwarunkowane genetycznie. Badania podaja,
ze OCD ma zwigzek z neurochemia, przewodnictwem i budowa mozgu. Stad nie
mozna za pojawienie sie OCD obwinia¢ ani samego chorego, ani jego rodziny. OCD
nie mozna sie nauczy¢. Przyczyny zachorowania sg ztozone i obejmujg wptyw gene-

tyczny, biologiczny i Srodowiskowy.®

GLOWNE OBJAWY OCD WEDLUG DSM-5 DOTYCZA:'

1. Nawracajacych uporczywych mysli, impulsow, obrazow, ktére odbierane sg
jako natretne i niewtasciwe. Ich wystepowanie wzbudza znaczny lek, niepokdj lub
cierpienie psychiczne.

2. Kompulsji, czyli powracajacych zachowan, rytuatéw, mysli lub obrazéw, ktére
osoba dotknieta zaburzeniem realizuje w celu tagodzenia cierpienia psychicznego,
wynikajacego z obsesyjnych mysli.

PRZYKLAD:

¢ Obsesyjna mysl: ,,Dotykajgc tej plamy, mogtam sie czym zarazié, np. AIDS”.
Kompulsja: wielokrotne mycie rak, pranie ubran.

¢ Obsesyjna mysl: ,Mogtem sie pomyli¢ w mailu.”

Kompulsja: wielokrotne sprawdzanie maila, przektadanie terminu odpowiedzi.

e Obsesyjna mysl: ,Moge zrobi¢ mojemu dziecku krzywde.”

Kompulsja: chowanie wszystkich nozy, nieuzywanie ich, kiedy dziecko jest w tym
samym pomieszczeniu.

NALEZY ZWROCIC UWAGE, ZE PRAWIE WSZYSCY (90% POPULACJI)
DOSWIADCZAMY OBSESYJNYCH MYSLI34, NATOMIAST NIE PRZEKSZTALCA-
JA SIE ONE W ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYJNE. Dlaczego? Mozna
powiedzie¢, ze osobom zdrowym tatwiej jest lekcewazy¢ te mysli, nie przyktada¢ do
nich wagi, stad mysli te nie wzmacniaja sie i pozostaja w tle. Inaczej jest w przypadku
zaistnienia OCD, gdzie mysli natretne traktujemy bardzo powaznie, dajemy im duzo
uwagi, stale rozwazamy je tak, jakby byty rzeczywistoscig, w ten sposob nabierajg
one sity. Zachecamy Cie do nastepujgcego eksperymentu myslowego: na przyktad
mam taka mysl, ze jezeli 10 razy wejde na strone banku, to moja pensja zwigkszy sie.
Czy tak sie stanie? Mozna sprawdzié. Czasem szkoda, ze MYSLI TO NIE
RZECZYWISTOSC.

OCD wywotuje wstyd. Boimy sig, ze inni nas ocenig, odrzucg, uznaja za dziwakow.
Mozemy sie obawiac, ze jesli naprawde powiemy, jakie mysli przychodzg nam do
gtowy, to rozpozna sie u nas ciezka chorobe psychiczna i trafimy na oddziat psychia-
tryczny. Tak dziatajg stereotypy. Z tego powodu miedzy pierwszymi objawami OCD,
a wizyta u lekarza mija srednio 7 lat.® Zaburzenie OCD, ktére nie jest leczone, ma
tendencje do nasilania sie, powodujgc coraz wieksze cierpienie. To nie Twoja wina, ze
doswiadczasz tych trudnosci. Na pewno nie chciates zachorowa¢ na OCD, natomiast
masz wptyw na to, czy podejmiesz leczenie.
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TWOJA ODPOWIEDZIALNOSC POLEGA NA TYM, ABY POPRZEZ LECZENIE
ODZYSKAC KONTROLE NAD SWOIM ZYCIEM.

Na podstawie Skali pomiaru nasilenia obsesji i kompulsji Yale-Brown (Y-BOCS),
podajemy najczestsze tematy obsesji i kompulsji. Dzieki temu mozesz zobaczyc¢, ze
mysli, ktére przychodza Ci do gtowy nie sg charakterystyczne dla Ciebie, ale raczej
dla tego zaburzenia.®

Myfli natretne w 0CD najczeiciej dotyczy tematéw:

* SKAZENIA/ ZARAZENIA SIE - lek bedzie wzbudzaé kontakt z brudem, $rodkami
chemicznymi, insektami, zwierzetami, plamami, wydzielinami ($lina, krew, mocz),
mozliwoscig zarazenia sie HIV, chorobami przenoszonymi poprzez kontakty seksualne.
e ZBIERANIA/ OSZCZEDZANIA - lek przed wyrzuceniem bezuzytecznych przed-
miotdw, potrzeba zbierania, zapetniania mieszkania przedmiotami, kupowanie kilku
sztuk tego samego przedmiotu.

* PORZADKOWANIA - Iek przed brakiem symetrii, nieporzadkiem, niedoktadnoscia.
¢ RELIGII - lek przed tym, ze mam bluzniercze mysli, ze nieidealnie realizuje prak-
tyki religijne, ze pojde do piekta, ze strace kontrole nad soba w kosciele i zrobie cos
strasznego.

e WYGLADU CIALA - Iek przed tym, ze jest w moim ciele co$ co mnie szpeci, ze nie
da sie tego ukry¢, ze inni skupiaja na tym swojg uwage.

* ZDROWIA - lek przed zachorowaniem na powazna chorobe lub spowodowaniem
u kogos takiej choroby.

¢ PRZEMOCY - lek przed utratg kontroli nad soba i wyrzadzeniem sobie lub komus$
krzywdy (uduszenie, zadzganie kogos, potracenie samochodem, spowodowanie po-
zaru), lek przed wykrzykiwaniem wyzwisk, zrobieniem czegos zawstydzajacego.

e SEKSU - lek przed utratg kontroli i napastowaniem seksualnie innych oséb (w tym
dzieci), lek przed dokonaniem przemocy seksualnej, lek przed nietypowymi preferen-
cjami seksualnymi, lek przed byciem homoseksualista.

¢ INNE - lek przed zgubieniem czegos, lek przed popetieniem btedu. Efektem tego
leku jest potrzeba zapamietywania bezsensownych informacji, np. numeréw rejestra-
cyjnych, potrzeba przestrzegania przesadow, irytacja zwigzana z pewnymi dzwiekami
(np. tykaniem zegara), irytacja zwigzana z dotykiem, np. dotykiem pewnego rodzaju

materiatéw. Natretne stowa, obrazy, dZzwieki, muzyka.

Kompulsje w 0C0, czyli zachowania, ktére stuia zredukowaniu,
leku moga dotycayi:

e SPRZATANIA | MYCIA - nadmierne/wielokrotnie powtarzane, prowadzone
w zrytualizowany sposob (np. w scisle okreslanej kolejnosci) czynnosci, dotyczace
higieny osobistej lub sprzatania otoczenia. Stosowanie specjalnych srodkéw che-
micznych do mycia/czyszczenia, unikanie kontaktu z przedmiotami, strefami uzna-
wanymi za ,skazone”.

e SPRAWDZANIA - ciggte sprawdzanie pomimo kolejnych potwierdzen, czy nie wy-
rzadzites komus/sobie krzywdy, czy wszystko zamknates, wytaczytes, czy nie popet-
nites btedu, sprawdzanie parametréw zwigzanych ze zdrowiem (tetna, cisnienia krwi,
jakiegos aspektu wygladu)

® OSZCZEDZANIA - zbieranie bezuzytecznych przedmiotow, trudnos¢ przy wyrzu-
caniu rzeczy, ktoére nie sg juz przydatne. W wyniku opisanych dziatan pojawia sie
zawezenie przestrzeni mieszkalne;.

* POWTARZANIA, LICZENIA | PORZADKOWANIA - powtarzanie rutynowych czyn-
nosci, wykonywanie codziennych czynnosci okreslong ilosc¢ razy, liczenie przedmio-
téw w otoczeniu, liczenie w myslach podczas wykonywania innych kompulsji, ukta-
danie rzeczy w $cisle okreslony sposéb.

e WYGLADU CIALA - kontrola wiasnego ciata w poszukiwaniu jego defektéw, kon-
centracja na ukrywaniu tych defektow przed innymi.

* ZDROWIA - przechodzenie ciggtych badan, poszukiwanie potwierdzen, ze nie je-
stes chory, przeszukiwanie Internetu w poszukiwaniu informaciji.

¢ INNE - rytuaty myslowe, zachowania przesadne, poszukiwanie uspokojenia
u innych, powtarzanie ,,dobrych mysli”, przeciwdziatanie ,,ztym” myslom, przyzna-
wanie sie do ,ztego” zachowania, do nieistotnych i rzekomych uchybien. Potrzeba
dotykania pewnych przedmiotéw, poklepywania, unikanie uzywania pewnych przed-
miotoéw, podejmowanie szczegdlnych srodkéw ostroznosci w celu uniknigcia mato
prawdopodobnego niebezpieczenistwa. Spozywanie pozywienia w zrytualizowany
sposoéb, zgodnie z przyjetymi sztywno zasadami.



Interpretacja mysli:
Nieakceptowana mysl Taka mysl oznacza, ze chce
np.: “Moge skrzywdzi¢ skrzywdzi¢ swoje dziecko, musze

Jak rozwija sie 0C0?

W Twojej gtowie pojawiajg sie nieprzyjemne mysli, obrazy, ktére czasem sg tak
natarczywe, ze wywotujg duzy dyskomfort emocjonalny. Pojawia sie wstyd, lek, po-
czucie winy. Podejmujesz préby zneutralizowania tych uczu¢ poprzez jakie$ dzia-
tanie: ZROBIC COKOLWIEK, ABY ODCZUC ULGE. W ten sposéb pojawiaja sie
kompulsje. Zachowania te mozesz wykonywaé zaréwno w myslach, jak i w rzeczywi-
stosci. Problem w tym, ze ulga trwa krotko i trzeba wktadac coraz wiecej wysitku, aby
ja uzyskac¢. Na przyktad na poczatku, w odpowiedzi na mysl o mozliwosci zarazenia
sie czyms, wystarczato umyé dwa, trzy razy rece, a teraz myjesz je juz siedem razy.
Mozesz mie¢ poczucie, ze jesli nie wykonasz swojego rytuatu/kompulsji, Tobie lub
komus dla Ciebie bliskiemu przydarzy sie cos strasznego i TY BEDZIESZ ZA TO
ODPOWIEDZIALNY! To podpowiada Ci lek. Jesli w to wierzysz, to wolisz wykonaé
jeszcze kilka czynnosci niz sprawdzac, co sie stanie, jesli tego nie zrobisz. Niestety
w ten sposob zaburzenie psychiczne rozwija sie i nabiera mocy, a Tobie zostaje
coraz mniej wolnej przestrzeni. Z biegiem czasu coraz wiecej rzeczy bedzie niebez-
piecznych, skazonych, zagrazajgcych. Wykonujac kompulsje nie masz okazji spraw-
dzi¢, czy zagrozenie, ktérego sie obawiasz, jest realne. Wpadasz w sidta OCD.®
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swoje dziecko” bardzo uwazac, zeby nie stracic¢
kontroli

“g '7'? o

PO : - Chwilowe obnizenie P
Narastanie niepokoju Przymus neutralizacji

niepokoju

e Rytuaty jawne lub ukryte

e Unikanie pozostawania
sam na sam z dzieckiem

e Préby zastgpienia ztej mysli
dobrg

e Chowanie przedmiotow
zwigzanych z
wyrzadzeniem krzywdy,
np. nozy

Schemat koncepcji poznawczej
OCD wedtug Salkovskisa.’

Na zamieszczonym schemacie® mamy zaznaczone trzy miejsca, w ktére mozemy
skierowac nasze oddziatywania tak, aby wyrwac sie z btednego kota OCD.

¢ Nieakceptowana mysl - tu z pomoca przychodza nam techniki uwaznosci
(mindfulness).

¢ Interpretacja mysli - pomocna jest restrukturyzacja poznawcza.

¢ Przymus neutralizacji/kompulsje — techniki ekspozycji/powstrzymywania reakc;ji.
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Jak poradzic sobie z 0C0?

NIEAKCEPTOWANE MYSLI A MINDFULNESS

W przypadku OCD mozemy mie¢ wrazenie, ze umyst przejat nad nami kontro-
le, poniewaz zalewa nas fala nieprzyjemnych mysli i obrazéw. | to takich, ktére nie
sg w zgodzie z nami. Walczymy z mys$lami, staramy sie je odrzucié, skrytykowac,
nie pozwalamy im zaistnie¢, unikamy ich, ten opér tylko wzmaga ich natarczywosg.
Mozemy mie¢ poczucie, ze zyjemy w ciagtej niewoli leku. Paradoks polega na tym, ze
im bardziej nie chce jakiejs mysli, tym bardziej sie na niej koncentruje i w ten sposob
ja wzmacniam. | odwrotnie, jesli akceptujemy mysl, nie poswiecamy jej tyle uwagi,
woéwczas przechodzi ona bardziej dla nas niezauwazalnie. To, ze akceptujemy poja-
wienie sie jakiejs mysli, nie oznacza, ze zgadzamy sie z jej trescia. PODSTAWOWA
ROZNICA MIEDZY OSOBAMI Z OCD, A LUDZMI, KTORZY NIE DOSWIADCZAJA
TEGO PROBLEMU, NIE SA TRESCI MYSLI, ALE SPOSOB REAGOWANIA NA NIE.
Mysli w naszej gtowie generuja sie automatycznie, niezaleznie od tego, czy chcemy
tego czy nie, pojawiaja sie i znikaja. KORZYSTAJAC Z UWAZNOSCI (MINDFUL-
NESS) UCZYMY SIE ZMIENIAC SWOJE PODEJSCIE DO MYSLI ZAMIAST USI-
LOWAC ZMIENIC TRESC MYSLI.’

Uwaznos$¢ zostata wprowadzona do swiata nauki przez Jona Kabat-Zinna, ktéry,
zainspirowany praktykami medytacji buddyjskiej, stworzyt i zbadat procedure sku-
tecznie zmniejszajgcg cierpienie psychiczne i fizyczne. Wedtug definicji tego badacza
~uwaznos¢ jest szczegdlnym rodzajem uwagi: Swiadomej, skierowanej na obecna
chwile i nieosadzajacej”.2> UWAZNOSC JEST STANEM, W KTORYM UZNAJEMY
| AKCEPTUJEMY WSZYSTKO, CO DZIEJE SIE W TERAZNIEJSZOSCI DOKLAD-
NIE TAKIM, JAKIE TO JEST.” Mozemy to zobrazowac¢ przyktadem wschodzgcego
storica, ktérego promienie padaja na powierzchnie naszego ogrodu. Swiatto sto-
neczne nie wybiera ,lepszych i gorszych” miejsc, ktére chce lub nie chce oswietlic,
po prostu pokrywa swiattem to, co jest, bez oceny i proby zmiany. Dzigeki uwazno-
$ci mozesz wyksztatci¢ w sobie umiejetnos¢ obserwacji tego, co Twéj umyst robi
z informacjami, uczuciami, doznaniami fizycznymi. Uwaznos¢ pozwala nam wyksztat-
ci¢ nowe podejscie, ktore nie jest reakcja, ale jest odpowiedzig. Pozwala stang¢
z boku, zobaczy¢ sytuacije z dystansu, daje przestrzen na podjecie innej decyzji niz
ucieczka w kompulsje.
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Mozliwe, ze znasz juz temat mindfulness lub medytowates, zatem przebywanie
w terazniejszosci nie jest dla Ciebie nowym zagadnieniem. Niewykluczone jednak,
ze podchodzisz do tego bez doswiadczenia i z lekka irytacjg, myslac: ,Jestem tu
i teraz, a gdzie mam by¢? Miatem dosta¢ informacje, jak poradzi¢ sobie z lekiem,
bo godzine temu jechatem brudnym autobusem miejskim i teraz nie wiem, czy nie
powinienem wzia¢ jeszcze kolejnych dwéch kapieli, zeby sie uwolni¢ od dyskomfortu”.
Takie podejscie pokazuje, ze to jest ,teraz” wypaczone przez OCD. Powracajgc
mys$lami do przesztosci, trwasz w niej pomimo tego, ze ona juz nie istnieje, a myslac
o tym, co sie stanie, nawigzujesz do przysztosci, ktéra moze tylko teoretycznie na-
stgpié. Inaczej méwigc, OCD POWODUJE, ZE FUNKCJONUJESZ W ,,CO, JESLI”,
A NIE W ,,CO JEST”. W sytuacji, w ktorej trwasz w ,,co jest”, OCD nie ma zadnej
pozywki, poniewaz siedzisz na krzesle, czytasz ksigzke, patrzysz na stowa, w gtowie
pojawiaja sie mysli. Co innego dzieje sie, kiedy trwasz w ,,co, jesli”, wtedy wyobrazZnia
moze Ci podsuwac najgorsze scenariusze zdarzen.”

Uwaznosci mozemy sie nauczy¢ poprzez rozwijanie umiejetnosci obserwa-
cji naszych mysli, uczué¢, odczu¢ z ciata. Trening Uwaznosci pozwala zauwazyc,
ze MYSLI, KTORE POJAWIAJA SIE W MOJEJ GLOWIE, EMOCJE, JAKICH
DOSWIADCZAM, NIE SA MNA. Jak to rozumieé? Wyobrazmy sobie sytuacje, ze
pada deszcz, a my przemokliSmy i mamy mokre ubranie. To, ze mamy mokre ubranie
nie oznacza, ze jestesmy deszczem. Uwaznos¢ pozwala dostrzec, ze nie jesteSmy
naszymi myslami, uczuciami, wrazeniami, tylko jesteSmy w pewnej relacji do naszych
mysli, do sposobdéw reagowania, tendencji i schematéw myslenia. Jest roznica mie-
dzy mysleniem: ,odczuwam lek, napiecie” (czyli jestem ja i jest chwilowo lek), a my-
sleniem: ,jestem przerazony”, tak, jakby przerazenie byto mojg cecha albo jakbym ja
byt przerazeniem.??

Bycie uwaznym nie powoduje, ze przez reszte zycia bedziemy doznawac stanu
spokoju, ze nie bedziemy sie bac lub ze nasze przykre mysli ming. Uwaznos¢ umoz-
liwia nam jednak tagodniejsze przechodzenie przez trudnosci.

Mozemy wyobrazi¢ sobie taki obraz, ktéry opisuje Daniel J. Siegel: ,,umyst jest
niczym ocean o spokojnej, przejrzystej toni. Bez wzgledu na to, jakie warunki panu-
ja na powierzchni — czy tafla oceanu jest gtadka lub wzburzona, czy tez wieje silny
wiatr — gtebia pozostaje spokojna i kojgca. Z gtebi oceanu mozesz podnies¢ wzrok
ku gérze i tylko patrze¢ na to, co tam sie dzieje”. Taka perspektywa zmienia poziom
bezpieczenstwa oraz daje wiecej przestrzeni na decyzje.??
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CWICZENIE DLA CIEBIE:

Usiadz wygodnie na krzesle z wyprostowanymi plecami. Poczuj sie komforto-
wo. Oprzyj rece na swoich nogach i zamknij oczy. Zacznij Swiadomie oddychac,
biorac wdech przez nos i wypuszczajac powietrze przez usta. Staraj sie osig-
gnac¢ spokojny, miarowy oddech, ale nie przedtuzaj go na site, bowiem nie
ma ,lepszego” i ,gorszego” oddychania. Po prostu niech oddech ptynie,
a Ty w tym czasie skoncentruj sie na odczuciach swojego ciata towarzysza-
cych wdychaniu i wydychaniu powietrza. Jezeli jakas mys| bedzie pojawiac sie
w Twojej gtowie, zauwaz jg niczym chmure na niebie, ktora teraz jest i niedtugo
odptynie, i wré¢ do koncentracji na oddechu. Na ¢wiczenie daj sobie okoto
2 min. Sprawdz, jak sie czujesz.
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Interpretacja myili
- restrukturyzacja poznawcza

To, jak interpretujemy rzeczywistosé, ma ogromne znaczenie. Jak wspomina-
lismy, nasz mézg na nasze interpretacje i wyobrazenia reaguje tak, jak na rzeczywi-
sto$é. O ILE NIE MAMY WPLYWU NA MYSLI, KTORE PRZYCHODZA NAM DO
GLOWY, TO ZDECYDOWANIE MAMY WPLYW NA TO, JAK ZINTERPRETUJEMY
ICH TRESC. Wszyscy mamy sktonno$é do zafatszowywania rzeczywistosci przy
jej postrzeganiu wskutek btedéw poznawczych. Warto zwréci¢ uwage na to, ktére
z tych btedéw beda podtrzymywaty zamkniete koto obsesji i kompulsji: 7
* BLAD WYSOKICH STANDARDOW MORALNYCH/OCENY. Mozesz uwazadé, ze
dobre osoby nie majg brzydkich mysli. Twéj standard moralny moze by¢ tak wysoki,
ZE BEDZIESZ SIE OCENIAC ZA MYSLI, KTORE PRZYCHODZA Cl DO GLOWY,
A NIE ZA SWOJE POSTEPOWANIE. Mozesz probowac kontrolowa¢ mysli, spra-
wic, aby nie pojawiaty sie mysli: zte, wulgarne, agresywne, swietokradcze, seksu-
alne. Samo pojawianie sie tych mysli w Twoim standardzie moze oznaczag, ze je-
stes zly, grzeszny, zboczony, nieobliczalny itp. Nic bardziej btednego. Pamigtajmy,
ze 80-99% ludzi zdrowych réwniez doswiadcza natretnych mysli.6 Nierzadko jest
tak, ze natretne mysli pojawiajg sie wtedy, kiedy odpuscisz troche kontrole lub zro-
bisz cos, co sprawi Ci przyjemnosc¢. Wygorowany standard zarzuci Ci wtedy, ze nie
kontrolujesz swoich mysli, ze nie jestes$ czujny i sprawi, ze poczujesz sie winny.387
e BLAD NADMIERNEJ ODPOWIEDZIALNOSCI. Przezywane poczucie odpowie-
dzialnosci i winy prowadzi do kompulsji. Kolejny btad polega na pomyleniu WPLYWU
NA WYDARZENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCIA ZA WYDARZENIE. Czyli, jesli
nie przewidze i nie zapobiegne jakiemus$ nieszczesciu, to oznacza, ze ja je spo-
wodowatem/jestem winny, np. jesli podaje mojemu dziecku owoce do jedzenia
i zdarzy sie, ze po zjedzeniu dziecko doswiadczy przejsciowych zaburzen zotgdkowo-
jelitowych, to moge pomyslec: ,,To moja wina, za krétko mytam te owoce, za mato
dokfadnie, Zle je wybratam kupujac, moze powinnam byta kupi¢ owoce ekologiczne,
powinnam wiedzie¢, zeby takich nie kupowac, bo duzo sie styszy, ze sg nawozone”
itp. Jesli tak pomysle, bede przezywaé poczucie winy. Kolejnym razem moge dtugo
podejmowac decyzje, jakie owoce kupi¢ (bo staram sie unikng¢ nieszczescia, wybraé
jak najlepiej), moge my¢ je dtugo i starannie, zeby zredukowaé swdj lek, moge podaé
dziecku tylko niewielka ich ilo$¢, aby sprawdzi¢, czy nie zdarzy sie nic ztego. Widac,
ze w taki sposoéb z prostych, przyjemnych rzeczy, jak na przyktad zjedzenie truskawek,
moze powstaé¢ sytuacja trudna i obcigzajgca.®¢”
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e BLAD KATASTROFIZOWANIA/PRZECENIANIA ZAGROZENIA. Pojawia sie on,
jesli mylisz mozliwos¢ wystgpienia niebezpieczenstwa z tym, ze ono na pewno wystgpi.
Dazysz poprzez kompulsje do zapewnienia sobie/innym idealnego bezpieczeristwa,
ktdre nie istnieje. Czyli, na przyktad, musze jecha¢ samochodem bardzo powoli
i ostroznie, gdyz inaczej moge nie zauwazy¢, ze ktos jest na drodze i moge potra-
ci¢ te osobe. MYSLENIE, ZE BEZPIECZENSTWO ZALEZY TYLKO OD TEGO, CO
ROBISZ, JEST MYSLENIEM MAGICZNYM. Jest wiele czynnikéw niezaleznych od
nas, ktérych nie jesteSmy w stanie kontrolowac i to wcale nie oznacza, ze co$ nam
grozi.3é7

Moge myslec¢ katastroficznie, ze jesli nie bede unika¢ sytuacji budzacych niepokdj lub
wykonywac¢ w takich sytuacjach okreslonych rytuatéw, to moj lek bedzie trwaé bez
konca albo doprowadzi mnie do zatamania nerwowego, a to nieprawda. Przezywanie
leku jest nieprzyjemne, ale nie trwa bez konca. Nawet, jesli nie wykonam kompuls;ji,
lek po pewnym czasie opadnie. Nie musze sie ba¢ mojego leku. Lek nie ma mocy,
aby wyrzadzi¢ mi krzywde, to przejSciowa emocja, ktérej doswiadczam.367

* BLAD MYSLENIA CZARNO/BIALEGO. Albo jestem absolutnie bezpieczny, albo
jestem zagrozony. Albo jestem idealnie ostrozny, albo jestem nieuwazny i powo-
duje zagrozenie. Czyli na przyktad, jesli nie sprawdze po trzy razy przed wyjsciem
z domu, czy sg zamkniete wszystkie drzwi i okna, to nie bede czuc¢ sie bezpiecznie.
Przy kompulsji mozemy wykonywac¢ dang czynnosé nieprzerwanie, az do momentu,
kiedy poczujemy ulge, albo wykonywac jg w zrytualizowany sposéb, np. okreslong
ilos¢ razy, co da mi poczucie, ze zrobitem to tak, jak powinienem, to znaczy tak, jakby
miato to zaklina¢ rzeczywistos¢ i gwarantowacé mi bezpieczenstwo. Zdecydowanie
bardziej przydatna jest nauka tolerancji pewnego stopnia niepewnosci, na ktory wszy-
scy musimy sie zgodzic.®¢”
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Podsumowujac, nie jestes w stanie kontrolowac¢ mysli. Nie jestes odpowiedzial-
ny za to, jakie mysli przychodzg Ci do gtowy. Nie masz na nie wptywu. Prébujgc
je kontrolowac tracisz czas i energie. Mozesz zaczg¢ by¢ uwazny na interpretacje,
ktére przyjmujesz, mozesz zaczac¢ je weryfikowac. JESTES ODPOWIEDZIALNY ZA
DZIALANIA, KTORE PODEJMUJESZ. Na przyktad, jesli stojac na przejéciu dla pie-
szych pomyslisz, ze mogtbys kogos popchnaé pod nadjezdzajgcy samochdd, to nie
oznacza to, ze jestes ztg osoba (btad oceniania sie za mysli) i wcale to nie oznacza, ze
chcesz to zrobi¢ (mysli to nie pragnienia) i ze to naprawde zrobisz (mys$l to nie dzia-
tanie). Rozwazanie takiej mysli nie jest tozsame z tym, ze realnie jeste$ w stanie to
zrobi¢ i musisz sie specjalnie kontrolowac, aby tego uniknac¢. Nic bardziej btednego.
TO, ZE O CZYMS POMYSLISZ, WCALE NIE OZNACZA, ZE TEGO PRAGNIESZ
LUB ZE TO ZROBISZ. To po prostu btedna interpretacja mysli, ktra sie zajmujesz.

CWICZENIE DLA CIEBIE:

Zapisz natretne mysli, ktére przychodzg Ci do gtowy, najlepiej bez cenzury,
tak jak one brzmig. Wré¢ do tego, co zapisate$ po kilku godzinach i sprobuj
na chtodno sprawdzi¢, czy mysli, ktdre zapisates, zawieraja ktérys z powyzej
opisanych btedéw poznawczych. W ktérym miejscu popetniasz btad w swoim

mysleniu? Zapisz swoja refleksje.

Przymus neutralizacji/kompulsje
- techniki ekspozycji/powstrzymy-
wahia reakcji

Mowigc najbardziej ogodlnie, aby uwolni¢ sie od kompulsji, trzeba przestac je
wykonywag. Istotg technik ekspozycji i powstrzymywania reakcji jest stopniowe
wchodzenie w sytuacje wzbudzajgce lek, sprawdzanie, na ile zaktadane negatywne
konsekwencje, przewidywane w myslach, sg prawdziwe oraz powstrzymywanie sie
od reagowania ucieczkg lub kompulsja na pojawiajacy si¢ dyskomfort psychiczny.
Moze wydawacg sie, ze to rozwigzanie jest brutalne, jednakze badania naukowe oraz
zadowoleni pacjenci, ktérzy przeszli taka terapie dowodzg, ze nalezy zmierzy¢ sie
z tym, co wzbudza w nas lek, aby wréci¢ do zdrowia.*
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W ramach terapii pacjent uczy sie monitorowania swoich obsesji i kompulsiji,
ktére zapisuje w dzienniku w celu pdzniejszego pokonania ich z pomoca psycho-
terapeuty. Zebrana lista zostaje uszeregowana zgodnie ze Skalg Subiektywnych
Jednostek Dyskomfortu (Subjective Units of Discomfort, SUDS), gdzie 0 to brak
dyskomfortu, 50 to sytuacja stresujgca, ktorg udato Ci sie przetrwac, 100 to ekstre-
malny dyskomfort.*

PRZYKLAD: Anna zmaga sie z OCD, obawia sie, ze przedmioty sg petne za-
razkéw, a w szczegodlnosci dotyczy to tych dostepnych w przestrzeni publiczne;j.
Obawia sie zakazenia i zachorowania na nieuleczalng chorobe.

Sytuacja, czynnosé¢, mysl, bodziec wzbudzajacy
lek, niepokéj, dyskomfort i przymus wykonania
kompulsji.

1. Nie umycie rak w domu

2. Dotykanie przedmiotéw w przestrzeni publicznej

3. Korzystanie z komunikacji miejskiej

4. Korzystanie z toalety publicznej

bl
g

5. Nie umycie rak po wyjsciu z publicznej toalety

E y 7

Skala Subiektywnych Jednostek Dyskomfortu (Subjective Units of Discomfort, SUDS).*
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Idac za przyktadem, ekspozycjg dla Anny bytoby wykonanie jakiej$ czynnosci
w domu, po ktorej z reguty myje rece, ale tym razem zadaniem Anny jest powstrzy-
manie sie od tego. Anna wystawia sie na sytuacje, w ktérej nie myje rak, sprawdza,
jaki jest poziom dyskomfortu w Skali Subiektywnych Jednostek Dyskomfortu (SUDS)
na poczatku, jaki jest po 10 minutach itd. Zapisuje swoj poziom dyskomfortu co 10
minut, az do petnej godziny. Jezeli Anna powstrzyma sie od umycia rak i nie wykona
innych kompulsji w celu ztagodzenia dyskomfortu, zrobi pierwszy, duzy krok w stro-
ne wolnosci od OCD. Kolejne ekspozycje beda wyglada¢ podobnie.* W ramach tej
metody terapeutycznej przechodzi sie stopniowo od sytuacji, ktére wzbudzajg maty
dyskomfort, do tych, ktére wydajg sie by¢ ekstremalnie trudne.

ZALETY EKSPOZYCJI W REALNYM ZYCIU (IN VIVO):

e Lek nie trwa wiecznie, wraz z uptywem czasu nasz mézg przestanie alarmo-
wacé nas nadmiernie, a lek opadnie. To tak, jak wtedy, gdy wchodzimy do basenu
z chtodna woda: na poczatku trudno jest sie przeméc i wejsé do wody, jest to nie-
przyjemne. Po chwili ptywania przestajemy odczuwac wode jako zimna, przyzwycza-
jamy sie do jej temperatury i dyskomfort znika. Podobnie jest z lekiem.®

* L ek sam w sobie nie moze zrobi¢ nam krzywdy, to ze w gtowie pojawiajg sie pew-
ne przykre mysli lub czujemy przymus wykonania jakiej$ czynnosci, nie oznacza,
ze stanie sie cos ztego. Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej patrzymy intensywnie
na krzesto w naszym pokoju i sitg naszego wzroku chcemy doprowadzi¢ do jego
znikniecia. Okazuje sie, ze niezaleznie od tego, jak diugo patrzymy na krzesto, ono
i tak nie zniknie, poniewaz mysli, checi lub pragnienia w naszej gtowie nie sa rzeczy-
wistoscig.

e Kiedy lek maleje, zmniejsza sie jednoczesnie che¢ wykonania rytuatéw lub ucieczki
— zaczynasz odzyskiwa¢ wolnosgé.

* Nawet, jesli obawiasz sie $mierci, spowodowania pozaru, powodzi lub innej ka-
tastrofy to pomimo powstrzymywania sie od wykonywania kompulsji masz okazje
przekonac sie, ze nieszczescie nie nastepuje.*

e Kazda kolejna ekspozycja zwieksza Twojg swiadomosc i site, ze to Ty masz kontrole
nad lekiem, a nie on nad Toba.*




Czes¢ obsesyjnych mysli nie nadaje sie na ekspozycje in vivo, w takim wy-
padku terapeuta skorzysta z techniki wyobrazeniowej. Ekspozycja wyobrazeniowa
jest metoda, ktéra umozliwia zmierzenie sie z myslami wzbudzajgcymi leki, ktorych
ze wzgledéw moralnych, etycznych czy tez bezpieczenstwa nie mozna sprawdzic¢
w realnym zyciu, np.: obsesyjne mysli dotyczace skrzywdzenia kogos innego, bluz-
niercze mysli religijne, obsesyjne mysli seksualne. W takim wypadku wybieramy
obsesyjng mysl, ktéra bedzie podlega¢ ekspozycji w wyobrazeniu. Z pomoca tera-
peuty pacjent stara sie jak najwierniej wyobrazi¢ sobie najgorszy mozliwy scenariusz,
ktory po wypowiedzeniu na gtos zostaje nagrany. Nastepnie w trakcie sesji pacjent
zamyka oczy, stucha nagrania i wyobraza sobie wszystko tak doktadnie, jak tylko
potrafi, jakby doswiadczat tego, o czym mysli. Terapeuta co pare minut prosi o osza-
cowanie poziomu leku za pomoca skali SUDS. Wraz z uptywem czasu, lek opadnie
i nawet najgorszy scenariusz przestanie trzymac nas w kleszczach niepokoju.*

ZALETY EKSPOZYCJI WYOBRAZENIOWEJ:

e Mozliwos¢ dopuszczania w myslach lub wyobrazeniach okropnych rzeczy po-
woduje, ze z czasem przestajg one tak przeraza¢, pozwala przywykna¢ do nich.
Podobnie, jak z ogladaniem strasznego filmu, ktéry obejrzany wiele razy nie jest juz
taki straszny.*

¢ Nauczysz sie akceptowac negatywne mysli i uczucia, co zmniejszy natarczywosé
natretnych mysli i obnizy poziom leku.*

SKROTOWY PLAN LECZENIA W RAMACH TERAPII EKSPOZYCJI | POWSTRZY-
MYWANIA REAKCJI:*

¢ Pacjent wspdlnie z terapeuta tworzy liste sytuacji i czynnosci, ktére wzbudzajg
obsesyjne mysli i niepokdj, oraz szereguje te liste zgodnie z subiektywna skala dys-
komfortu (dyskomfortu pacjenta).

¢ Psychoterapeuta planuje ekspozycje w realnym zyciu, ktére pomoga pacjentowi
zmierzyc¢ sie z lekiem powodowanym przez wskazane przez niego bodzce, bez unikania
albo wykonywania natretnych czynnosci.

¢ Psychoterapeuta planuje ekspozycje wyobrazeniowe, ktére pomoga pacjentowi
zmierzy¢ sie z przewidywanymi przez niego przykrymi konsekwencjami, majacymi
nastgpic, jesli przeciwstawi sie bodzcom wywotujgcym niepoko;.

¢ Pacjent uczy sie, jak radzi¢ sobie z niepokojem za pomoca procedury powstrzymy-
wania reakcji zamiast uciekac¢ od bodzcow wywotujacych lek lub wykonywac natretne
czynnosci.

44

¢ Psychoterapeuta wspdlnie z pacjentem omawia zmiany w poziomie leku lub dys-
komfortu psychicznego, ktére pojawiaja sie w trakcie wykonywania ekspozycji
i powstrzymywania reakcji. Pacjent ponownie ocenia, czy negatywne konsekwencje,
tore przewidywat, sg prawdziwe.

1 ¢ Pacjent wspdlnie z psychoterapeutg omawiajg strategie dalszego radzenia sobie,

ktéra umozliwi utrzymanie uzyskanej dzieki terapii poprawy i bedzie zapobiegac
nawrotom OCD w przysztosci.
e W ramach terapii zaktada sie $rednio 17-20 sesji, trwajgcych od 90 do 120 minut,

miedzy sesjami utrzymuje sie kontakt telefoniczny z terapeuta.

CWICZENIE DLA CIEBIE:

Sporzadz swoja liste obsesyjnych mysli i kompulsji, nastepnie ocen poziom dys-
komfortu w skali SUDS. Wybierz czynnos¢, ktéra wzbudza w Tobie najmniejszy
dyskomfort i sprawdz, czy jestes w stanie wykonac ekspozycje dla tej czynno-
Sci. Pamietaj, zeby nie zaczynac ekspozycji od obsesji i kompulsji, ktére wzbu-
dzajg w Tobie silny lek lub od takich, ktére nie sa bezpieczne dla Ciebie lub
innych osdéb. Jezeli masz watpliwosci, skonsultuj sie ze specjalista lub popros
o pomoc kogos z Twoich bliskich, kto rowniez przeczytat te publikacje.

: ‘e wykonana ekspozycja powoduje, ze w czasie jej trwania lek opada.
Pamietaj, ze ekspozycja moze by¢ dla Ciebie trudna w zaleznosci od nasilenia Twoich
objawéw. Postaraj sie wzbudzac¢ w sobie intencje troski i zacheca¢ do szukania
wsparcia. Osobom z OCD trudno jest zmierzy¢ sie z sytuacjami, ktére wzbudzajg

253 :’ w nich lek. Ludzie, ktdérzy nie cierpieli na OCD moga mie¢ trudnosc ze zrozumieniem,

; .i; dlaczego unikasz sytuacji wzbudzajgcych lek lub wielokrotnie powtarzasz czynnosci.

o Jesli zdecydujesz sie zgtosi¢ na terapie, psychoterapeuta nie bedzie Cie oceniat,

bedzie towarzyszyt Ci w drodze do zdrowia. Warto zaangazowa¢ sie w leczenie

z mysla, ze: ,Mam wptyw na to, jak sie czuje. Moge wypracowac¢ zmiang w moim
funkcjonowaniu”.
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W wystepowaniu OCD oprécz czynnikdw genetycznych bierze sie pod uwage
zmiany strukturalne i czynnosciowe osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaburzenia
neuroprzekaznictwa (gtéwnie serotoninergicznego, ale takze dopaminergicznego czy
glutaminergicznego). W leczeniu farmakologicznym stosuje sie gtéwnie leki o dziata-
niu serotoninergicznym, przede wszystkim leki przeciwdepresyjne, majace wiasnosci
hamowania wychwytu zwrotnego serotoniny, takie jak sertralina, fluwoksamina,
fluoksetyna, paroksetyna, escitalopram czy w ciezszych przypadkach klomipramina.
W celu potencijalizacji (zwiekszenia dziatania) lekéw serotoninergicznych stosuje
sie niewielkie dawki neuroleptykow, takich jak: risperidon, olanzapina, kwetipaina,
arypiprazol.
¢ | eki przeciwdrgawkowe, np. karbamazepine.

e W szczegodlnych przypadkach leki z innych grup, np. weglan litu, buspiron czy
mementyna.

Aby oceni¢, czy dany lek dziata, nalezy przyjmowacé go przez kilka tygodni.
Dopiero po okofo trzech miesigcach przyjmowania, gdy nie widzimy poprawy, wska-
zana jest zmiana leku. Nalezy pamietac, aby nie odstawiac lekéw gwattownie (tylko
stopniowo), gdyz moze to spowodowac nasilenie objawdw, wzrost cierpienia psy-
chicznego, a nawet objawy wymagajgce interwencji medycznej. Wszystkie zmiany
nalezy konsultowac¢ z prowadzacym lekarzem psychiatrg.®

Wiele osob odktada decyzje o przyjmowaniu lekow, gdyz obawia sie skutkéw
ubocznych. Warto pamietaé, ze skutki uboczne wystepujg tylko u niektérych oséb
(u Ciebie wcale nie musza sie pojawic), zazwyczaj wigzag sie z matym dyskomfor-
tem i mijaja w miare przyjmowania lekow. Warto dopytac lekarza, czy dany objaw
(o ile w ogdle sie pojawi) jest wskazaniem do zmiany leczenia, czy warto poczekac
i zobaczy¢, czy samoistnie nie minie, kiedy organizm oswoi sie z lekami. Pamietaj,
ze zyski z brania lekéw (znaczna redukcja objawoéw az do uwolnienia od nich) sg
duzo wieksze niz dyskomfort zwigzany z przyjmowaniem lekow.®

Leki, ktére zostaty tu wymienione nie powodujg uzaleznienia. To, ze zaczniesz
bra¢ leki, nie oznacza, ze zawsze bedziesz na nie skazany. Lekarz prowadzgcy
powie Ci, ile czasu powinno trwac leczenie.
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W leczeniu zaburzen lekowych réowniez stosuje sie leki z grupy benzodiazepin.
Sa one bardzo skuteczne w obnizaniu leku na poziomie odczu¢ emocjonalnych, jak
i fizjologicznych. Dziatajg od razu po zazyciu. Niestety jest to grupa lekéw powodu-
jacych uzaleznienie w przeciaggu 2 — 4 tygodni zazywania. O ile doraznie moga by¢
one pomocne na poczatku leczenia, to nalezy unikac¢ korzystania z tej grupy lekéw
w sposoéb dtugoterminowy. Benzodiazepiny nie leczg leku, a powoduja, ze po pro-
stu go nie czujemy, tak jak nie czujemy bdlu po zazyciu srodka przeciwbdlowego.
Poniewaz sg skuteczne w redukowaniu leku, mozna mie¢ duzg pokuse, aby je stoso-
wac. Jesli stosujesz benzodiazepiny od dtuzszego czasu, mozesz je odstawic tylko
pod kontrolg doswiadczonego lekarza lub na oddziale szpitalnym, tak aby unikng¢
zespotu abstynencyjnego (dla zespotu abstynencyjnego charakterystyczne sg drze-
nia, niepokdj, pobudzenie, mdtosci, bezsennosé, napady leku, napady padaczkowe).'?

Podsumowanie

ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYJNE PODLEGA SKUTECZNEMU
LECZENIU POPRZEZ PSYCHOTERAPIE | FARMAKOTERAPIE. Najbardziej sku-
teczna dla OCD jest terapia poznawczo-behawioralna, potaczona z farmakoterapia.®
Decyzja o tym, czy taczy¢ ze sobg leczenie farmakologiczne i psychologiczne zalezy
od stopnia trudnosci, jakich doswiadczasz. Po konsultacji z psychoterapeuts i psy-
chiatrg podejmiesz najlepsza dla siebie decyzje. Twoje zaangazowanie i aktywnos¢
w trakcie leczenia przektada sie na Twoje zdrowie, nie wstydz sie zadawac pytania
i dzieli¢ sie watpliwosciami.

OCD, ktére jest nasilone i trwa dtugo, moze powodowaé obnizenie nastroju
i depresje, poniewaz w sposob istotny obniza jakos¢ zycia. Szacuje sig, ze 90% oséb
z OCD wtérnie zapada na depresje.®
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Gdzie szuka pomocy?

¢ Zintegrowany Informator Pacjenta. Poradnie zdrowia psychicznego:
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne

¢ Zintegrowany Informator Pacjenta. Szpitale psychiatryczne:
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale

¢ Psychoterapia na terenie wojewddztwa tédzkiego:
http://terapiapoludzku.org/miejsca-swiadczenia-psychoterapii
-refundowanej-przez-nfz-w-woj-lodzkim/

¢ Telefon Zaufania dla Dzieci i Mfodziezy: 116 111

¢ Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12

e Centrum wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego: 800 70 2222

e Telefon Zaufania dla Osob Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym: 116 123

¢ Telefon wsparcia w sytuacji przemocy, Niebieska Linia: 800 12 00 02

¢ Infolinia do zgtaszania niepokojacych sytuacji w czyims$ domu,
Krajowe Centrum Kompetenciji: 801 109 801

¢ W przypadku zagrozenia zycia wtasnego lub innyeh
na telefon alarmowy: 112 N

* Pomocowe strony internetowe:
liniawsparcia.pl ~3
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Ewa Cwalina - absolwentka Uniwersytetu k6dzkiego Wydziatu Nauk o Wychowaniu,
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tédzkiego. Autor i realizator projektow w zakresie promociji zdrowia psychicznego
i psychoterapii.
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dr n. med. Adrian Kostulski - absolwent Akademii Medycznej w kodzi, specjalista
psychiatra, specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, w latach 2004 — 2015 nauczyciel
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Jlustratorka

Olga Krzak - absolwentka i dyplomatka Zespotu Pafstwowych Szkét Plastycz-

nych im. Tadeusza Makowskiego w todzi, aktualnie studentka IV roku grafiki na
Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminiskiego w todzi, gdzie réwnolegle
studiuje tez wzornictwo.

Kilka stéw od ilustratorki:

Przy tworzeniu ilustracji zalezato mi przede wszystkim na tym, by osoby takie jak
ja - cierpigce na OCD, mogtly sie z nimi utozsami¢. Z wtasnego doswiadczenia
wiem, ze taki cztowiek jak nikt inny potrzebuje wsparcia i zrozumienia. Swiado-
mos¢ bycia zrozumianym jest moim zdaniem pierwszym i najwazniejszym krokiem
do wyzdrowienia - przynosi bowiem niezwykig ulge i pozwala mie¢ nadzieje. W swo-
ich ilustracjach bardzo chciatam odzwierciedli¢ intensywne emocje towarzyszace
temu zaburzeniu. Chciatam pokazad, ze nerwica natrectw «od wewnatrz» nie ma
nic wspdlnego z porzadkiem i skrupulatnoscia z ktérymi powszechnie si¢ ja kojarzy
- w rzeczywistosci jest to trudna, nieréwna i rozpaczliwa walka z samym sobg,
ktérej towarzyszy wiele réznych, silnych uczué. Mam nadzieje, ze misja sie po-
wiodta i ze moje prace przyniosg ulge osobom z OCD, a pozostatym czytelnikom
pomoga zrozumiec, czym tak naprawde jest to zaburzenie.
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Mecza Cie straszne mysli, o ktérych boisz sie méwi¢ innym?

A co, jesli strace nad sobag kontrole i wyrzadze krzywde sobie lub

bliskim? A co, jesli tak naprawde jestem ztg osoba? A co, jesli zara-

" ze sie smiertelng chorobg? A co, jesli kogos nieumysinie potrgce?
A co, jesli niechcagcy spowoduje pozar?

Nekaja Cie powtarzajace sie czynnosci, mycie rak, odliczanie
w myslach, powtarzanie stéw w gtowie na gtos? Sprawdzanie
. réznych rzeczy po wielekroé¢, upewnianie sie, zabezpieczanie
1 na wszelkie mozliwe sposoby?
By¢é moze dokuczaja Ci wyobrazenia o zagrozeniu? By¢é moze
stale doswiadczasz leku, napiecia i zmeczenia. By¢é moze
cierpisz z powodu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

To jest pierwsza pomoc dla oséb, ktére drecza natretne mysli
i wyobrazenia o tresci tak trudnej, ze boja si¢ i wstydza o tym
mowié. Zajrzyj do srodka, sprawdz, czy sa to Twoje problemy
i zobacz, jak mozesz to przerwac.
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