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Lek wzbudza uwaznosc¢ iostroznos¢ oraz chroni przed potencjalnym

zagrozeniem, ale nie wierz we wszystko, co podpowiada Ci Twoj umyst.

Mysli to nie rzeczywistosc.
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WSTEP

Niniejszy poradnik zawiera liste wyselekcjonowanych sposobdw i metod
pozwalajgcych na lepsze radzenie sobie zlekiem istresem w warunkach
domowych. Przedstawione w nim <¢wiczenia iporady oparte sg na
sprawdzonych oraz zweryfikowanych procedurach wywodzgcych sie z zatozen

psychoterapii behawioralnej i poznawczo-behawioralnej.

Poradnik zawiera wiele roznorodnych rozwigzan. Nie probuj korzysta¢ z nich
wszystkich! Znajdz cos dla siebie - cos, co bedzie najlepiej Ci odpowiadac.
Wybierz na poczatek te ¢wiczenia, ktore bedzie Ci najtatwiej wdrozyc¢ i ktore
mozesz wykonywac od razu. Najlepiej jest zaczac od jednego do trzech ¢wiczen
i wykonywac je regularnie. Pamietaj, ze efekty moga, ale nie muszg pojawic sie
natychmiast. Czasami wystarczy uswiadomic¢ sobie nature leku, by go
zminimalizowac. Niekiedy potrzeba czestych i regularnych ¢wiczen, by pozbyc

sie utrwalonych nawykow myslowych.

Poradnik oprocz ¢wiczen zawiera krotkie informacje charakteryzujgce zjawisko
leku i jego przyczyny. Mam nadzieje, ze poznanie natury leku ztagodzi objawy
zwigzane z jego wystepowaniem.

Pamietaj, ze lek jest emocjg, ktora znajduje sie wytgcznie w Twoim umysle,
a nad nim to Ty sprawujesz wtadze. To oznacza, ze jesli chcesz, to mozesz go

kontrolowac.

dr Piotr Pudto
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1. CZYM JEST LEK?

Lek jest naturalnym stanem emocjonalnym, naturalnym mechanizmem
wpisanym w biologie i funkcjonowanie cztowieka. Jesli go doswiadczasz, wcale
to nie oznacza, ze cos jest z Tobg nie tak. w codziennym zyciu istnieje wiele
sytuacji, w ktorych reakcja lekowa jest zasadna, a jej brak mogtby wskazywac na
wystepowanie zaburzenia. Brak odczuwania leku w momencie doswiadczania
zagrozenia zdrowia bgdz zycia jest wrecz niebezpieczny. Dzieje sie tak
z prostego powodu: lek jest informacjg o tym, ze znajdujemy sie w obliczu

niebezpieczenstwa i nalezy cos z tym zrobic.
LEK jest za kazdym razem zasadny, jesli:

1. istnieje zagrozenie dla Twojego zdrowia i/lub zycia lub kogo$, na kim Ci

zalezy;

2. istnieje zagrozenie dla Twojego dobrostanu lub dla dobrostanu kogos, na

kim Ci zalezy.

W  przypadku gdy lek jest zasadny, nalezy przystagpi¢ do dziatania
ukierunkowanego na rozwigzanie sytuacji problemowej i ewentualnie pozniej
zajgc sie uczuciem leku. Wyeliminowanie trudnosci czesto spontanicznie

prowadzi do obnizenia poziomu leku.

Ludzki umyst jest bardziej nastawiony na wychwytywanie negatywow niz
pozytywow. Dzieki takiej zasadzie dziatania tatwiej dostrzega zagrozenia
i niebezpieczenstwa. Wtasciwosc ta - niezwykle przydatna w czasach, kiedy na
kazdym kroku ludzie musieli liczy¢ sie z mozliwoscig utraty zdrowia lub zycia -
wspotczesnie nie spetnia juz swojej funkcji. w konsekwencji uwaga jest
w pierwszej kolejnosci kierowana na zte doswiadczenia kosztem pozytywnych.
Koncentracja na negatywach i pomijanie dobrych stron doprowadza w koncu
do pojawienia sie leku. Przestaje on petni¢ funkcje przystosowawczg - istnieje
pomimo braku realnego zagrozenia zdrowia lub zycia. w takim przypadku

nalezy nauczyc sie, jak radzic¢ sobie z takim lekiem.
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2. OBJAWY LEKU

Ponizsze zestawienie prezentuje typowe objawy zwigzane z lekiem (McKay,

Wood i Brantley, 2015; Bourne, 2011). Jesli odnajdujesz w niej charakteryzujgce

Cie opisy, to prawdopodobnie doswiadczasz nadmiernego leku.

Inne nazwy opisujgce lek:

strach;

obawa;
napiecie;

szok;

niepokd;j;
zdenerwowanie;
panika;

martwienie sie.

Wybrane zdarzenia wzbudzajace lek:

sytuacja zagrozenia zycia i zdrowia;

uczestniczenie w tej samej lub podobnej sytuacji, w ktorej cos nam grozito

/ zostali$my skrzywdzeni;

uczestniczenie w sytuacji, o ktorej wiemy, ze inni ludzie byli w nigj

zagrozeni lub skrzywdzeni;
uczestniczenie w nowej lub nieznanej sytuacji;

bycie samemu (np. przebywanie samemu w domu/pokoju, samotne

zycie);
przebywanie w ciemnosciach;

przebywanie w ttumie / wystepowanie przed innymi / wyjsécie z domu.
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Przekonania i mysli wzbudzajace lek:

= swiadomosé $mierci/umierania;

. mysl o mozliwosci bycia zranionym lub skrzywdzonym:;

. mysl o mozliwosci bycia odrzuconym, skrytykowanym:;

. mysl o trudnosci w otrzymaniu pomocy / utracie oczekiwanej pomocy:;

. mysl o mozliwej stracie;

. poczucie braku kontroli / bezradnosci / utraty sprawnosci / mysl o porazce.

Odczucia zwigzane z lekiem

. tatwe meczenie sie;

. drazliwosg;

. Wwzmozone napiecie miesniowe;

. problemy z zasypianiem i snem;

. nudnosci, mdtosci;

. dusznosci;

. szybkie bicie serca;

. pustka w gtowie, trudnosci z koncentracjg;
. dygotanie lub drzenie;

. pocenie sie;

. biegunka, wymioty:;

. gesia skorka;

. uczucie dtawienia sie;

. scisniete gardto.
Zachowania zwigzane z lekiem:

. uciekanie, chec ucieczki lub unikniecia czegos;
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. pospieszny bieg lub chdd;

. ukrywanie sie i/lub unikanie tego, czego sie boimy:;
. nerwowe wypowiedzi;

. mowienie mniej lub zamilkniecie;

. krzyczenie, proszenie o pomoc;

. rzucanie szybkich spojrzen;

. nieruchome spojrzenie;

. upewnianie sie, aby nie robic¢ tego, czego sie boimy:
. zastyganie w bezruchu;

. ptacz;

. tamigcy sie lub draznigcy gtos;

. chec¢ krzyczenia lub wotania;

. izolowanie sie;

. uporczywe rozmyslanie o groznych sytuacjach;
. wyobrazanie sobie straty lub porazki.

2.1. NATURA LEKU

Umyst ewoluowat w taki sposdb, by dostrzegac zagrozenia. Jest nastawiony na
bezpieczenstwo w postaci unikania zagrozen, ochrony przed zagrozeniem
i oddalania sie od niebezpieczenstwa. Zasady jego funkcjonowania sg oparte na
wypatrywaniu zagrozen, dlatego jestesmy podatni na doswiadczanie leku
(Hayes, Strosahl i Wilson, 2013). Jakie zatem mechanizmy lezg u podstaw

pojawienia sie i odczuwania leku? Ponizej znajduje sie ich krotki opis.
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2.2. MECHANIZM POWSTAWANIA LEKU

Model poznawczy

Kazdy z nas zyje w okreslonym otoczeniu (A). Ma ono charakter obiektywny. Jest
jakies. Przy czym to ,jakies” jest warunkowane nie tyle samg naturg otaczajgcej
nas rzeczywistosci, co tym, wjaki sposob dana osoba interpretuje (B)
rzeczywistosc. To samo zdarzenie moze byc¢ przez jedng osobe zinterpretowane
jako cos neutralnego, aprzez inng jako zagrozenie. Dla jednych ludzi
wystgpienia publiczne sg ciekawym doswiadczeniem, adla innych czyms
przerazajagcym. Tym samym to nie wystgpienie publiczne jako takie wywotuje
lek, ale wtasnie przekonania (B) zwigzane z tym wydarzeniem (A) (Beck i Clark,
2018). Mysl, przekonanie prowadzi z kolei do sposobu przezywania (C) danej

sytuacji, np. pojawienia sie leku (Maultsby, 2013). Tworzy sie zatem tancuch:
otoczenie A -> mys| B -> emocje C

WAZNE: To nie sytuacja jako taka wywotuje lek, ale my sami swoim sposobem
myslenia do niego prowadzimy. Oznacza to, ze jesli zaczniemy kontrolowac

swoje mysli, to bedziemy mogli wptywac na to, co czujemy.
Model behawioralny

Lek moze pojawic sie jako efekt uczenia sie (Miltenberger, 2012; Sarafino, 2012;
Cooper, Heron iHeward, 2014). Organizm kojarzy to, co sie z nim dzieje,
z syghatami, ktore poprzedzajg dang sytuacje, izwigzanymi ztg sytuacjg
konsekwencjami. Przyktadem moze by¢ uczestniczenie w wypadku
samochodowym. Jesli dana osoba brata udziat w wypadku, moze mechanicznie
skojarzy¢ jazde samochodem z czyms, co zagraza jej zyciu izdrowiu, ato
w konsekwencji moze prowadzi¢ do powstania reakcji lekowej na jazde
samochodem. Organizm nauczyt sie na podstawie jednostkowego
doswiadczenia, ze jazda samochodem jest niebezpieczna, dlatego bedzie sie

bronit przed tego typu sytuacjami. Lek jako efekt powyzej opisanego
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mechanizmu uczenia sie (warunkowania) czesto prowadzi do fobii i unikania

sytuacji/oséb/przedmiotéw kojarzacych sie z zagrozeniem (Bourne, 2011).

2.3. NAWYKOWE PRZEKONANIA | ZACHOWANIA
PODTRZYMUJACE LEK

Lek ma witasciwosci samowzmacniajgce. Oznacza to, ze kiedy juz pojawi sie
reakcja lekowa, to dana osoba unika sytuacji z nig zwigzanych, a tym samym
wzmachia swoj poziom leku. Unikanie wzmacnia lek. Osoba doswiadczajgca
leku nie ma okazji przekonac sie, ze katastrofa by nie nastgpita. Unikanie
prowadzi natomiast do odczucia ulgi, ktore staje sie nagrodg za takie

zachowanie.

Ponizej znajduje sie opis przyktadowych mechanizmdw wzbudzajgcych

i podtrzymujgcych lek.

2.3.1. NAWYKOWY SPOSOB MYSLENIA

Nawyki mentalne to wyuczone wzorce myslenia. Wiele osob podziela

nastepujgce wyuczone przekonania (Hottowy, 2017):

1. Przecenianie prawdopodobienstwa wystgpienia niebezpiecznych zdarzen
- osoby doswiadczajgce leku czesto dostrzegajg najgorszg mozliwg opcje
i Nna niej sie skupiajg. Wszelkie niejednoznaczne informacje interpretujg
jako zagrazajgce, a tym samym pomijajg fakty i dane. Bardziej wierzg
swoim przekonaniom niz liczbom. Przyktadem moze byc¢ lek przed
wypadkiem, choroba, zakazeniem, interpretowanie objawow
somatycznych jako poczatku powaznej choroby, obawa przez
$miercig/porwaniem/chorobg dziecka. Zdarzenia, ktorych
prawdopodobienstwo wystgpienia jest niskie, traktujg jako pewne.

Dodatkowo wzmacniajg to przekonanie, wyobrazajgc sobie te sytuacje.
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Wizualizuja jej negatywne skutki, utwierdzajgc sie w ten sposob w swoich

przekonaniach.

Przecenianie skutkow niekorzystnych zdarzen. Osoby doswiadczajgce leku
czesto oceniajg konsekwencje pewnych zdarzen jako bardziej
niebezpieczne, niz w rzeczywistosci one sg. Czesto nie dostrzegajg u siebie
witasnych zasobdw i mozliwosci oraz nie uznajg faktu, ze sg w stanie
samodzielnie poradzic¢ sobie z dang sytuacja. Ich myslenie koncentruje sie
na zdarzeniu jako czyms ostatecznym zamiast na uznaniu, ze nawet jesli
zdarzenie to nastgpi, to jego konsekwencje albo bedg odwracalne albo
bedzie mozna wiele zrobi¢, by je naprawic. Zyskanie w takiej chwili
perspektywy miesigca czy roku po takim zdarzeniu wprowadza dystans
i spoko;.

Wiara, ze martwienie sie zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia
ztych rzeczy. Ludzie wierzg, ze jesli dostrzegajg zagrazajgcg sytuacje, to
powinni sie nig martwic, tak jakby samo martwienie sie prowadzito do
rozwigzania problemu. Jest to myslenie magiczne, majgce niewiele
wspolnego z prawda. Mechanizm jest o tyle silny, ze czesto faktycznie zty
scenariusz sie nie spetnia, ale w umysle danej osoby powstaje powigzanie:
.,Mmartwitem(-am) sie nic sie nie wydarzyto dobrze, ze sie martwitem(-am),
bo dzieki temu sytuacja nie wystgpita w przysztosci tez tak musze robic,

aby unikngc ztych rzeczy”.

Przekonanie, ze martwienie sie jest szlachetne i moralnie stuszne. Ludzie
wierza, ze w okreslonych sytuacjach nalezy sie martwic¢, bo tak trzeba
robic. Jest to typowe przekonanie uwarunkowane kulturowo, ktore tak
naprawde do niczego nie prowadzi poza wzmachianiem doswiadczanego
leku. Czy faktycznie wierzysz w to, ze martwienie sie pomaga i daje site do
radzenia sobie z problemem, czy raczej odbiera energie i mozliwosc
spokojnego rozwigzania sytuacji? Odpowiedz na to pytanie wyraznie
wskazuje, ze brak martwienia sie nie tylko nie jest czyms ztym, ale jest

wrecz pozgdany, kiedy chcemy rozwigzac¢ dany problem. Mitos¢, troska
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i zaangazowanie wcale nie muszg prowadzi¢ do martwienia sie. Troske
mozna bardziej konstruktywnie wyrazi¢, faktycznie zapewniajac
bezpieczenstwo, niz martwigc sie. Martwienie sie absolutnie nic nie
zmienia. Jesli juz tak bardzo chcesz sie martwic, rob to przez dziesiec
minut rano, a potem przestan. To, czy bedziesz sie martwi¢ godzine, czy
caly dzien, nic nie zmieni. Dziesie¢ minut dziennie zaspokoi Twojg
potrzebe martwienia sie, a reszte dnia mozesz spedzi¢ na okazywaniu

innych, bardziej wartosciowych zachowan.

Przekonanie, ze martwienie sie pozwala lepiej przygotowac sie na
najgorsze. Jest to przyktad znieksztatcenia poznawczego majgcego
niewiele wspolnego z rzeczywistoscig. Tak naprawde osoby, ktore odrzucyg
martwienie sie przysztoscig, zyskujg czas, w ktorym zyjg bez obaw i leku.
Martwienie sie nie spowoduje, ze oczekiwane zdarzenie nastgpi lub nie,
natomiast brak martwienia sie wprowadzi site, spokdj i energie w okresie

przed tym zdarzeniem, potrzebne do zmagania sie z nim, kiedy ono
wystgpi.

Przekonanie, ze lek jest czyms ztym. Ta mys| brzmi tak, jakby powiedziec,
ze oczy sg zte, gtowa jest zta, nogi sg zte. Lek sam w sobie jest czyms
dobrym: pozwala unika¢ zagrozen. Problemem staje sie wtedy, kiedy
wystepuje w nadmiarze. Zamiast go oceniac, lepiej jest nauczyc sie, ze
mozna odczuwac lek i zy¢, dziata¢, dazy¢ do celu. Mysli wywotujace lek to
tylko mysli. Nie sg rzeczywistosciag. Nawet najsilniejszy lek mija,
a wystawianie sie na czynniki wywotujgce lek prowadzi do tego, ze za
kazdym razem jego poziom opada. Ludzie bojg sie, ze lek i mysli lekowe sg
objawem powaznej choroby. Tymczasem wiekszos¢ ludzi (80-90%)

doswiadcza roznych mysli o charakterze lekowym.
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