
nic twie, te ra pii po znaw czej lub psy cho te ra pii,

zwłasz cza te ra pii in ter per so nal nej. Są one jed -

nak naj czę ściej le czo ne w po rad niach le ka rza

ogól ne go środ ka mi far ma ko lo gicz ny mi. Le cze -

nie de pre sji za zwy czaj ła go dzi ob ja wy lę ko we.

Le ki prze ciw de pre syj ne są bar dziej sku tecz ne

niż le ki prze ciw lę ko we. SSRI są czę sto le piej

to le ro wa ne niż kla sycz ne trój pier ście nio we le ki

prze ciw de pre syj ne. Mo gą być one sku tecz ne

w le cze niu za rów no de pre sji, jak i lę ku. W prak -

ty ce kli nicz nej czę stym błę dem jest roz po zna -

wa nie za bu rze nia lę ko we go uogól nio ne go za -

miast za bu rze nia de pre syj ne go lub za bu rze nia

de pre syj ne go i lę ko we go mie sza ne go oraz za -

sto so wa nie le ków uspo ka ja ją cych, ta kich jak

ben zo dia ze pi ny, czę sto przez dłuż szy czas, co

nie sie ry zy ko wy stą pie nia uza leż nie nia. Ta ka

błęd na dia gno za jest spo wo do wa na tym, że lęk

jest obec ny w pra wie wszyst kich przy pad kach

de pre sji i mo że być ob ja wem do mi nu ją cym.

Zaburzenia lękowe
w postaci fobii (nerwica fobii)

Strach jest nor mal nym sta nem lę ko wym w da -

nej sy tu acji, kie dy ko muś za gra ża okre ślo ne nie -

bez pie czeń stwo, np. na pa ści. Fo bia jest sta nem

lę ko wym nad mier nym dla da nej sy tu acji z to -

wa rzy szą cą re ak cją uni ka nia. Na si le nie re ak cji

uni ka nia od po wia da cięż ko ści za bu rze nia lę ko -

we go w po sta ci fo bii. Trzy głów ne gru py za bu -

rzeń lę ko wych w po sta ci fo bii i czę stość ich wy -

stę po wa nia to:

• spe cy ficz ne (izo lo wa ne) po sta cie fo bii (11,3%),

• ago ra fo bia (6,7%),

• fo bie spo łecz ne (13,3%).

W tab. 10.2 przed sta wio no kry te ria dia gno stycz -

ne ICD-10 dla tych grup za bu rzeń.

Spe cy ficz ne (izo lo wa ne) po sta cie
fo bii (fo bie pro ste lub jed no obja wo we)

W spe cy ficz nych (izo lo wa nych) po sta ciach fo -

bii wy stę pu je trwa ły, nad mier ny lęk przed okre -

ślo ny mi przed mio ta mi lub sy tu acja mi, któ ry pro -

wa dzi do re ak cji uni ka nia. Fo bie zwie rzę ce wy -

stę pu ją w dzie ciń stwie rów no u obu płci, ale

w ży ciu do ro słym są częst sze u ko biet. U oso by

z fo bią zwią za ną z ko ta mi na tych miast wy stą pi

lęk w ich obec no ści, tak  że bę dzie ich ona uni -

kać, prze cho dząc np. na dru gą stro nę uli cy. Ta -

kie spe cy ficz ne po sta cie fo bii roz po czy na ją się

w dzie ciń stwie i u dzie ci są powszechne. Czę sto

na stę pu je ich zła go dze nie we wcze snej do ro sło -

ści, ale wciąż wy stę pu ją w ła god nych po sta ciach

(np. lęk wy so ko ści, lęk przed ciem no ścią i pa ją -

ka mi). Po ło wa do ro słych np. lę ka się wę ży. Zna -

czą ce kli nicz nie ob ja wy fo bii wy stę pu ją u 10%

osób w po pu la cji ogól nej, więk szość po ja wia się

w dzie ciń stwie, ale tyl ko nie wie le osób szu ka

spe cja li stycz nej po mo cy le kar skiej. Upo śle dze -

nie funk cjo no wa nia spo łecz ne go i za wo do we go

za le ży od czę sto ści, z ja ką sytuacja fo biczna wy -

stę pu je w co dzien nym ży ciu. Przy kła do wo oso -

ba cier pią ca z po wo du fo bii przed la ta niem sa -

mo lo tem uni ka la ta nia i jej le cze nie mo że być

zbęd ne, chy ba że la ta nie sa mo lo tem sta no wi istot -

ny ele ment w jej pra cy lub ży ciu spo łecz nym.

Re ak cja uni ka nia naj czę ściej do ty czy czę sto spo -

ty ka nych przy czyn fo bii, w tym zwie rząt, ta kich

jak psy i ko ty. Fo bia mo że po waż nie za kłó cać

co dzien ne funk cjo no wa nie, choć spe cy ficz ne

(izo lo wa ne) po sta cie fo bii są za zwy czaj mniej

upo śle dza ją ce niż in ne ro dza je za bu rzeń lę ko -

wych. Funk cjo no wa nie za bu rza fo bia prze strzen -

na bę dą ca lę kiem przed upad kiem, kie dy nie ma

ni ko go w po bli żu.
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Zaburzenie lękowe z napadami paniki oraz
zaburzenie depresyjne i lękowe mieszane
• Napady paniki są przejściowymi objawami silnego lęku

lub dyskomfortu spowodowanymi przez czynniki
psychiczne i somatyczne. Napad paniki występuje nagle
i nie jest wyzwalany przez określoną sytuację.

• Zaburzenie lękowe z napadami paniki leczy się skutecznie
metodami poznawczo-behawioralnymi.

• Leki przeciwdepresyjne, zwłaszcza SSRI i klomipramina, są
także skuteczne w zaburzeniu lękowym z napadami paniki.

• Rozpoznanie mieszanych zaburzeń depresyjnych
i lękowych jest uzasadnione, gdy występują objawy lęku
i depresji, ale żadna grupa objawów nie jest
wystarczająco dominująca do uzasadnienia postawienia
rozpoznania depresji lub zaburzeń lękowych.

• Współcześnie zaburzenia nerwicowe nie obejmują
rozpoznania depresji. Jest ona klasyfikowana w grupie
chorób afektywnych, np. epizod depresyjny.
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