Wstep

Zaburzenia lekowe nalezga do najpowszechniejszych probleméw zdrowia
psychicznego — przecietnie dotykajg okoto jedna na dziesie¢ oséb na sSwiecie.
Charakteryzujg sie nadmiernym, nieadekwatnym do sytuacji odczuwaniem leku
badz strachu, ktéremu czesto towarzyszg objawy somatyczne i znaczne
cierpienie. Choc¢ lek sam w sobie jest naturalng emocja o funkcji adaptacyjnej (jak
zauwaza Ewa Pragtowska, ,lek nas chroni”), to w zaburzeniach lekowych
przybiera forme chroniczng i przesadng, prowadzac do powaznego obnizenia
jakosci zycia chorego. Pacjenci doswiadczajacy zaburzen lekowych czesto
zgtaszajg uporczywe objawy somatyczne (np. kotatanie serca, zawroty gtowy, béle
w klatce piersiowej, problemy zotadkowe) oraz psychiczne (ciggty niepokdj,
napiecie, ataki paniki), ktére utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Szacuje sie,
ze nawet u 5-10% populacji poziom leku osigga klinicznie istotne nasilenie
wymagajace interwencji. Zaburzenia lekowe czesciej wystepuja u kobiet niz u
mezczyzn, dotykajac zaréwno dorostych, jaki dzieci.

Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne tych zaburzen sg znaczne. Okoto 30%
pacjentdw podstawowej opieki zdrowotnej cierpi na zaburzenia emocjonalne
(najczesciej lekowe i/lub depresyjne), z czego ponad 30% pozostaje
nierozpoznanych. Osoby z zaburzeniami lekowymi wykazujg nasilone korzystanie
z opieki medycznej — wedtug danych sg nawet siedmiokrotnie bardziej sktonne do
wizyt lekarskich niz inni pacjenci. Czesto pacjenci ci zaktadajg poczatkowo, ze
cierpig na chorobe somatyczna, a nie psychiczne zaburzenie lekowe. Zaburzenia
lekowe moga prowadzi¢ do wtérnych komplikacji, takich jak naduzywanie
substancji psychoaktywnych (np. alkoholu lub benzodiazepin) jako formy
samoleczenia leku. Niestety, taka droga radzenia sobie z lekiem bywa zdradliwa —
osoby o wysokiej neurotycznosci (sktonnosci do leku i stresu) sg bardziej podatne
na rozwodj uzaleznien, co podkresla w swoich pracach Bohdan Woronowicz,
specjalista terapii uzaleznien.

Niniejsza praca stanowi przeglad aktualnej wiedzy naukowej na temat czterech
gtownych zaburzen lekowych: zaburzenia panicznego (paniki), fobii spotecznej
(leku spotecznego), zaburzenia lekowego uogélnionego (GAD) oraz agorafobii.
Opracowanie bazuje na najnowszej literaturze przedmiotu (zaréwno anglo-, jak i
polskojezycznej), w tym na klasycznych podrecznikach psychiatrii (m.in.
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Psychiatria pod redakcjg J. Jaremy i M. Wecidrki; Psychiatria pod red. A.
Bilikiewicza), publikacjach polskich autoréw (m.in. Ewa Pragtowska, Radostaw
Stachowiak, Jerzy Mellibruda, Bohdan Woronowicz) oraz aktualnych badaniach
naukowych (np. artykutach z Psychiatrii Polskiej i innych czasopism). Praca
zostata podzielona na rozdziaty tematyczne obejmujace: definicje i klasyfikacje
zaburzen wedtug DSM-5 i ICD-11, ich psychopatologie i obraz kliniczny, zasady
diagnozy réznicowej, modele teoretyczne ttumaczace powstawanie zaburzen
(poznawczo-behawioralne, psychodynamiczne i inne), metody leczenia
(farmakoterapia oraz rézne formy psychoterapii, w tym CBT, ACT, mindfulness),
przyktady kliniczne obrazujgce przebieg zaburzen w zyciu codziennym, strategie
zapobiegania nawrotom oraz podsumowanie z wnioskami.

Celem pracy jest ukazanie petnego, aktualnego obrazu zaburzen lekowych - od
definicji i klasyfikacji, przez mechanizmy psychopatologiczne, po praktyczne
aspekty leczenia i rehabilitacji. Dokonatam krytycznej analizy piSmiennictwa, tak
aby przedstawié¢ zarowno ugruntowane fakty (np. kryteria diagnostyczne DSM-
5/ICD-11, dane epidemiologiczne), jak i najnowsze kierunki badan (np.
innowacyjne terapie czy teorie powstawania leku). Liczne odwotania do polskich
zrodet maja podkresli¢ wktad rodzimych badaczy i klinicystéw w rozwdéj wiedzy o
zaburzeniach lekowych. Tym samym praca wpisuje sie¢ w krajowy kontekst
praktyki klinicznej — porusza m.in. wyniki badan epidemiologicznych w Polsce (np.
raport EZOP Polska), stanowiska polskich towarzystw naukowych oraz przyktady
z polskiej praktyki terapeutycznej (np. programy terapii zaburzen lekowych).

Ponizsze rozdziaty omawiajg poszczegdlne zagadnienia w sposdb szczegodtowy i
usystematyzowany. Rozpoczniemy od definicji zaburzen lekowych oraz ich
klasyfikacji wedtug dwodch gtéwnych systeméw diagnostycznych -
amerykanskiego DSM-5 i miedzynarodowego ICD-11 - co stworzy ramy do
dalszych rozwazan. Nastepnie przedstawiona zostanie psychopatologia i typowe
objawy omawianych zaburzen, a w kolejnym rozdziale — zasady réznicowania
diagnozy (tj. odrézniania zaburzen lekowych od innych jednostek chorobowych o
zblizonych objawach). Kolejne czesci poswiecono gtéwnym modelom
teoretycznym wyjasniajacym geneze zaburzen lekowych, metodom leczenia
(zarowno farmakologicznym, jak i psychoterapeutycznym) oraz zagadnieniu
profilaktyki nawrotéw. Osobny rozdziat zawiera przyktady kliniczne z zycia
codziennego, ilustrujgce typowe objawy i mechanizmy zaburzeh panicznych,
leku spotecznego, GAD i agorafobii — w celu lepszego zrozumienia perspektywy
pacjenta. Cato$s¢ zamykajg podsumowanie i wnioski, ktére syntetyzuja
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