ZABURZENIA LEKOWE
AGORAFOBIA
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Wstep

Agorafobia jest zaburzeniem lekowym charakteryzujacym sie intensywnym
lekiem przed przebywaniem w miejscach lub sytuacjach, z ktérych ucieczka moze
by¢ trudna lub w ktérych pomoc moze nie by¢ dostepna w razie nagtego
wystagpienia objawow leku. Nazwa “agorafobia” dostownie oznacza “lek przed
targowiskiem” (z greckiego agora - rynek, plac), co historycznie odnosito sie do
leku przed otwartymi przestrzeniami. Jednak wspoétczesne rozumienie agorafobii
jest szersze —obejmuje lek przed réznorodnymi sytuacjami, takimi jak: zattoczone
miejsca publiczne (np. sklepy, stadiony), $rodki transportu publicznego
(autobusy, pociggi, samoloty), przestrzenie zamkniete (kina, windy), otwarte
przestrzenie (mosty, parkingi) czy bycie poza domem samemu. Osoba z
agorafobig obawia sie, ze w tych sytuacjach w razie wystgpienia ataku paniki lub
ztego samopoczucia nie zdota szybko sie z nich wydosta¢ lub nikt nie udzieli jej
pomocy. Charakterystyczne jest zatem unikanie takich miejsc lub znoszenie ich z
ogromnym dyskomfortem, czesto pod warunkiem obecnosci zaufanej osoby
towarzyszacej. Agorafobia czesto rozwija sie jako powiktanie napadéw paniki —
szacuje sie, ze nawet 30-50% o0sdb z panicznymi atakami wtérnie rozwija objawy
agorafobii. Jednak moze wystepowac réwniez samodzielnie, bez jednoznacznej
historii napadéw paniki, wtedy lek koncentruje sie bardziej na obawie przed
nagtym zastabnieciem, utratg kontroli lub innym upokarzajgcym zdarzeniem w
miejscu publicznym. Zaburzenie to typowo rozpoczyna sie we wczesnej
dorostosci (druga i trzecia dekada zycia), czesto po okresie wystepowania atakéw
paniki lub w nastepstwie traumatycznego zdarzenia zwigzanego z poczuciem
uwiezienia. Agorafobia potrafi znaczaco ograniczy¢ funkcjonowanie chorego — w
skrajnych przypadkach osoba moze by¢ niemal uwieziona we wtasnym domu, bo
wszelkie wyjscia na zewnatrz wywotujg paralizujgcy lek. W niniejszej pracy

dokonano przegladu agorafobii z perspektywy klinicznej i teoretycznej. Omowiono



kryteria diagnostyczne DSM-5 i ICD-11 dla agorafobii, specyficzng
psychopatologie (m.in. zwigzek z napadami paniki), metody diagnozy i
réznicowania agorafobii od innych zaburzen. Przedstawiono gtéwne modele
teoretyczne wyjasniajgce mechanizmy agorafobii — w tym model behawioralno-
poznawczy (lek przed lekiem i unikanie), podejscie ACT, ujecie psychodynamiczne
oraz ustalenia neurobiologiczne. Nastgpnie opisano skuteczne metody leczenia,
ktadgc nacisk na psychoterapie (zwtaszcza terapie ekspozycyjng i poznawczo-
behawioralng), leczenie farmakologiczne oraz zastosowanie technik
mindfulness. Poruszono réwniez zagadnienie zapobiegania nawrotom objawow
agorafii i przedstawiono zarys przypadku klinicznego ilustrujgcego przebieg tego
zaburzenia oraz proces terapeutyczny. W zakonczeniu ujeto wnioski ptynace z

analizy tematu.



