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WPROWADZENIE

o
yjemy w epoce leku. Lek stat si¢ stanem trwatym, elemen-

tem zycia na tej planecie, niczym wszechobecny, trujacy
odér, do ktérego si¢ przyzwyczailismy. Wszyscy mamy
mndstwo uzasadnionych powodéw do niepokoju: globalne pan-
demie, kryzysy gospodarcze, codzienne problemy zycia rodzinne-
go. Do tego dochodzi ciagly kontakt z wiadomogciami i mediami
spotecznosciowymi; nadmiar informacji i bodzcéw uniemozliwia
relaks. Wydaje si¢, ze od codziennych streséw nie sposéb uciec.
Czy zatem Ik jest nieunikniony?
Owszem... ale nie tak, jak nam si¢ zazwyczaj wydaje.
Badanie tego zagadnienia i pisanie o nim zacz¢tam w czasie
pracy naukowej na Uniwersytecie Nowojorskim. Wéwczas nie
myslatam o sobie jako o kims zlgknionym, dopéki nie zacz¢lam
zauwazaé, jakich stéw uzywaja uczestnicy moich badan, znajomi,
wspotpracownicy, a nawet ja sama na okreslenie samopoczucia:

zmartwiony,
wyczerpany,
zestresowany,
rozkojarzony,
znudzony,
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pesymistyczny,
niezmotywowany,
nerwowy,

na skraju zalamania,
bojowo nastawiony,
przerazony,

ciagle niewyspany.

Brzmi znajomo?

Zwykte wyszukiwanie w Google pokazuje, ze 18 procent
Amerykanéw — czyli okoto 40 milionéw oséb — cierpi na ja-
ki§ rodzaj zaburzenia lgkowego, na przyktad zespét lgku napa-
dowego, zespét stresu pourazowego (PTSD) czy zespét leku
uogdlnionego (GAD). Liczby te, odzwierciedlajace odsetek oséb
zdiagnozowanych, oddajg zaledwie niewielkg czg$¢ rzeczywiste-
go wplywu lgku na populacjg. Setki milionéw oséb na $wiecie
cierpig z powodu lekkiego, nieklinicznego, a jednak nieustannie
wyczerpujacego leku — pospolitego, ktérego w zasadzie wszyscy
od czasu do czasu doswiadczamy. Znasz ten bél, kiedy obawy
nie pozwalaja zmruzy¢ oka, mimo ze jest si¢ wyczerpanym? Albo
te niekoriczace si¢ listy obowiazkéw, przez ktére ma si¢ poczu-
cie, ze nie ma chwili wytchnienia? A moze czules si¢ tak bardzo
rozkojarzony, ze nie byte§ w stanie przeczytaé catego artykutu
w czasopi$mie, nie wspominajac o przemysleniu problemu? Czy
miate$ kiedy$ poczucie oderwania, przez ktére nie byles w stanie
nawiaza¢ takiego kontaktu z rodzing i przyjaciéimi, jakiego bys
chcial? By¢ moze znasz jedng albo wszystkie te oznaki czegos,
co okreslam mianem ,stresu powszedniego”. Lek przejawia sig
na rézne sposoby. Nawet jesli nie czujesz si¢ zlgkniony, zapewne
zgodzisz sig, ze zycie w dzisiejszym $wiecie prawie zawsze jest
stresujace.
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Najnowsze dane szacunkowe sugeruja, ze lek dotyka 90 pro-
cent populacji — to zdumiewajaco wielkie grono oséb, facznie ze
mna, ktdre czgsto godza si¢ z tym, ze nie ma innego wyjscia, jak
tylko zaakceptowa¢ to, ze Igk — bez wzgledu na postaé — bedzie
stalym elementem zycia, pozbawiajacym energii i wywotujacym
zgryzoty, tworzacym negatywny obraz ciata oraz ostabiajacym po-
ped seksualny, a takze utrudniajacym prawdziwy kontake z bliski-
mi i przyjaciétmi. Zdarzaja si¢ lepsze okresy w zyciu, kiedy przez
jakis czas lek nie dokucza, ale w koricu znéw dopadaja nas strach,
zmartwienia i coraz to nowsze obawy.

A poniewaz objawy te nie s3 uznawane za ostre, czyli unie-
mozliwiajace normalne zycie, lgku powszedniego si¢ nie leczy
— mimo ze jego skutki maja niezwykle destrukcyjny wptyw na
codzienno$¢ i zwigzki, zdolno$¢ efektywnego wykonywania pracy,
umiej¢tno$é odczuwania przyjemnosci i mitego spedzania czasu,
a takze ched stawiania sobie nowych, ciekawych celéw badz wpro-
wadzania zmian. L¢k powszedni to cichy zlodzie;j.

Zbyt wiele 0séb akceptuje te stresory jako nieunikniony ele-
ment zycia. Ciggla nerwowos$¢, bezsenno$é, rozkojarzenie i strach
wydaja si¢ wlasciwymi reakcjami na otaczajaca rzeczywistos¢. Nie-
kt6rzy doswiadczajg Igku nie jako czego$ wewngtrznego, lecz jako
czg$¢ stresu ogdlnego istniejacego na zewnatrz, niczym chmura
burzowa, ktéra nad nich nadciagnie, jesli wystarczajaco szybko
nie uciekna, by si¢ skry¢.

Gdy zaczynatam interesowa¢ si¢ lekiem, chciatam zastosowad
swoje przefomowe badania nad ruchem i mézgiem (przedmiot
mojej pierwszej ksigzki), by pomaga¢ ludziom w skuteczniejszym
zarzadzaniu lekiem. Pragnetam zazegnaé obserwowany dookota
kryzys w postaci legku — w kampusie Uniwersytetu Nowojorskiego,
na ktérym wykladam, w szkotach $rednich, gdzie réwniez prowa-
dzg¢ niektére badania, wsréd moich utalentowanych i pracowitych
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przyjaciét i wspétpracownikéw oraz w réznych miejscach swiata,
do ktérych podrézowatam, a o ktérych méwity miedzy innymi
przytoczone tu juz dane statystyczne.

Uwazalam — co zresztg potwierdzily moje badania — ze éwicze-
nia fizyczne, odpowiednie odzywianie oraz medytacja redukuja
stres i tagodza jego wplyw. Poczatkowo jednak nie zauwazalam
ztozonosci leku; jesli traktujemy go po prostu jako cos, czego na-
lezy unikad, pozbywac si¢ albo ttumic, to nie tylko nie rozwiqzu-
jemy problemu, lecz réwniez tracimy szans¢ na wykorzystywanie
twérczej mocy lgku.

Zaglebiajac si¢ w coraz szersze badania, odkrytam zupetnie
inne oblicze lgku. Oczywiscie, lgk jest nieprzyjemny, ale wiasnie
taki ma by¢. Najsilniejsze I¢ki (nadal o nieklinicznym nasileniu,
jednak takie, ktére pojawiajg si¢ w najtrudniejszych i najbardziej
stresujacych chwilach zycia) sg absolutnie destrukcyjne — bez
dwoéch zdan. Jednak wiekszosdci ludzi, tacznie z naukowcami,
lekarzami i terapeutami, umyka fake, iz lek, ktéry jako ludzie
odczuwamy, ma zasadnicze znaczenie dla naszego przetrwania.
Inaczej méwiac, lek jest dla nas zardwno dobry, jak i zly.

Sprzecznos¢ ta przykuta moja uwagg z bardzo osobistych po-
wodéw. Zblizajac si¢ do czterdziestki, zrozumiatam, ze przede
mng tak zwany pétmetek. Czulam si¢ niesamowicie niezadowo-
lona ze swojego zycia. Wazytam jedenascie kilograméw wiecej niz
zwykle. Codziennie pracowatam od rana do nocy. Bytam sfrustro-
wana, samotna i czutam si¢ niezdolna do wydostania si¢ z rutyny,
w ktdérg wpadtam. Jako naukowczyni zwrécitam si¢ ku temu, co
znalam najlepiej, i postanowitam przeprowadzi¢ na sobie ekspe-
ryment, ktéry ostatecznie powtérzytam z zastosowaniem zlotego
standardu — randomizowanego badania z grupa kontrolng prze-
prowadzonego w moim laboratorium. Odkrytam nie tylko to, ze
¢wiczenia fizyczne, zdrowe odzywianie i medytacja to wymierne
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sposoby na zrzucenie zb¢dnych kilograméw i poprawe produk-
tywnosci, pamieci i skupienia, lecz takze to, iz te interwencje
ukierunkowane na uklad umyst-cialo (naukowe okreslenie na
Lstrategie”) rzeczywiscie zmieniajg mézg, a dokladniej méwiac —
nasz stosunek do leku.

Zdolnoé¢ pomiaru tych zmian w mézgu byta bardzo zado-
walajacym skutkiem owych badan. Doswiadczytam jednak réw-
niez bezposredniej korzysci: gdy zmienitam styl zycia, poczutam
si¢ znacznie lepiej. Bytam szcze¢sliwsza, optymistyczniejsza i duzo
mniej zlekniona. Musz¢ przyznad, ze poczatkowo chciatam tylko
schudnad i poprawic figure. Nie przewidziatam intensywnej popra-
wy og6lnego zdrowia psychicznego i dobrostanu. Wprowadzane
przeze mnie zmiany zmienialy moje samopoczucie, umozliwiajac
zaistnienie Zupelnie nowego poziomu radosci, zaangazowania i sa-
tysfakgji, o ktérych nigdy nie myslatam, ze w ogdle sa mozliwe.

Tak wigc myslac o leku, wrécitam do wezesniejszych wyni-
kéw badan, zeby uwaznie przyjrze¢ si¢ temu, co stato za zmiang
z negatywnych emocji na pozytywne. Gdy przylozytam te dane
do nowych prowadzonych przeze mnie analiz interdyscyplinar-
nych, okazalo sig, ze frustracja i dyskomfort, ktére odczuwatam
na poczatku, istotnie byly neurobiologicznymi i psychologiczny-
mi przejawami lgku. L¢k mozna scharakteryzowaé jako pobu-
dzenie i aktywacj¢ mézgu oraz ciala pod wplywem negatywnego
bodzca lub stresu. Mézg i cialo sa ze soba wzajemnie potaczone,
dlatego w odniesieniu do tego uktadu jako catosci postuguje sie
okre$leniem ,,mézgociato”. Gdy zaczgtam badaé neurobiologicz-
ne podtoze zwigzku migdzy lgkiem a pozytywniejszym nastawie-
niem, wzrostem pewnosci siebie i wyraznym wzrostem mojego
poczucia szczgécia, odkrylam, ze pobudzenie (to znaczy lgk) nie
znikato nagle, lecz raczej przeksztalcato si¢ ze stanu negatywnego
w stan ogdlnie pozytywniejszy.
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Tak — méj lek wydawat si¢ nieuchronnym elementem po-
waznej kariery opartej na wspétzawodnictwie. Zaczgtam jednak
postrzega go jako rodzaj pobudzenia neuronalnego, czyli sty-
mulacji neuronalnej, majacej bardzo réznorodny wplyw na moje
zycie. Pobudzenie lgku, niczym forma energii, przybiera postaé
pozytywna lub negatywna, w zaleznosci od tego, jak si¢ reaguje
na konkretny stresor, czyli sit¢ zewngtrzna. Zrozumiatam, ze do-
$wiadczane przeze mnie pozytywne uczucia byly w istocie neu-
robiologicznymi reakcjami na ¢wiczenia fizyczne, zdrows dietg
i medytacje, ktérych si¢ podjetam pod wptywem negatywnych
reakcji na poprzednie stresory (nadmiar terminéw, nadmiar dni
bez dtuzszej ani krétszej przerwy, nadmiar stodkich i ttustych ko-
lagji, a przy tym brak ¢wiczen fizycznych). Lek sktonit mnie do
wprowadzenia zmian w stylu zycia, ktére pézniej staly si¢ wspa-
niatym Zrédlem radosci.

Z tego punktu widzenia Igk nie byl zty z natury. Sposéb,
w jaki odczuwamy jego pobudzenie, zalezy od tego, jak my (czyli
mozgociato) interpretujemy kontakt ze stresorem zewnetrznym
i jak tym kontaktem zarzadzamy. Stresory zewngtrzne mogg wy-
wolywaé lek w postaci obaw, bezsennosci, rozkojarzenia, braku
motywacji, strachu i tak dalej. Moga jednak wzbudzaé réwniez
pozytywne reakcje. Na przyktad jedni odczuwajg tremg przed wy-
stepem publicznym, a innych taka perspektywa stymuluje i ekscy-
tuje. Zadna z tych reakgji nie jest lepsza ani gorsza; odzwierciedla
raczej sposdb radzenia sobie ze stresem w danej chwili w $wietle
przesztosci danej osoby. A skoro reakcje zaleza od postrzegania, to
znaczy, ze mozna je kontrolowac.

Idea, ze Igk jest dynamiczny i zmienny, zrobita na mnie ogrom-
ne wrazenie. Owszem, jest on nieuniknionym elementem zycia
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i nikt nie jest naii odporny, jednak spojrzenie na lgk z tej nowej
perspektywy pozwolito mi przestad si¢ z nim zmagad. Zamiast trak-
towac swoje uczucia jako cos, czego powinnam unika¢, co tumi,
wypiera¢ albo stanowczo zwalczaé, nauczytam si¢ wykorzystywac
lek do poprawy jakosci zycia. Ulzyto mi. Jak kazdy cztowiek zawsze
bede odczuwata Igk. Teraz jednak wiem, co robi¢, gdy negatywne
mysli pojawiaja mi si¢ w glowie niczym niechciany go$¢. Potrafie
rozpoznawac sygnaly i wprowadza¢ zmiany, co pozwala mi fagodzi¢
wplyw tych mydli oraz uspokaja¢ ciato i umyst, by ponownie méc
trzezwo mysle¢ i czud sie zharmonizowana. To dla mnie prawdzi-
wy skarb — osobiscie, zawodowo i oczywiscie emocjonalnie. Praca
stala si¢ dla mnie bardziej satysfakcjonujaca i znaczaca. W koricu
osiggnetam réwnowage miedzy praca a zyciem prywatnym — cos,
co zawsze wydawalo si¢ nieosiagalne. Potrafi¢ réwniez znacznie
przyjemniej spedzaé czas, mam go wigcej na rézne przyjemnosci
i czujg si¢ na tyle odprezona, by by¢ zdolna do refleksji nad tym,
co dla mnie najwazniejsze. I tego rowniez zyczg tobie.

O l¢ku zazwyczaj myslimy negatywnie, poniewaz kojarzy si¢
nam wylacznie z negatywnymi, dyskomfortowymi uczuciami,
ktére wywotujg w nas poczucie utraty kontroli. Mozemy jed-
nak postrzega¢ go inaczej, pod warunkiem ze zdobe¢dziemy si¢
na obiektywniejsze, wlasciwsze i petniejsze rozumienie proceséw
neurobiologicznych lezacych u jego podstaw. Owszem, przejecie
odpowiedzialno$ci za schematyczne reakeje, z istnienia ktérych
nawet nie zdajemy sobie sprawy, narzucajace nam sposéb my-
$lenia, czucia i zachowania, to nietatwe zadanie. Jedli odczuwasz
lek na sama mysl o wystepie publicznym, mézgociato w mniej-
szym lub wickszym stopniu zdeterminuje twoja reakcj¢ — chyba
ze $wiadomie zainterweniujesz i ja zmienisz. Spotykatam si¢ jed-
nak z sytuacjami odwrotnymi: w stany legku mozemy ingerowaé
i wprowadza¢ w nie pozytywne zmiany.
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Dynamiczna interakcja miedzy stresem a Igkiem miata dla
mnie wielki sens, poniewaz zwrécita mnie z powrotem ku pier-
wotnemu obszarowi moich badart w dziedzinie neuronauki: neu-
roplastycznosci. Termin ten oznacza zdolno$¢ mézgu do adaptacji
w reakcji na otoczenie (zaréwno w korzystnym, jak i niekorzyst-
nym kierunku). Fundamentem moich badan nad poprawa funkcji
poznawczych i zmianami nastroju jest fakt, iz mézg to organ o nie-
zwyktych zdolno$ciach adaptacyjnych, ktéry wykorzystuje stres,
by utrzymadé si¢ przy zyciu. Inaczej méwiac, stres jest nam potrzeb-
ny. Tak jak zagléwka potrzebuje wiatru, zeby plyna¢, tak réwniez
moézgociato potrzebuje sily zewngtrznej, by ta stymulowata jego
rozwdj i przystosowywanie si¢ oraz by nie umart. Pod wpltywem
zbyt silnego wiatru zagléwka moze si¢ rozpedzi¢ do niebezpiecznej
predkosci, straci¢ réwnowagg i zatonaé. Gdy mézgociato podlega
dziataniu zbyt silnego stresu, zaczyna reagowaé negatywnie. Gdy
jednak nie dziala nani dostatecznie silny stres, wpada w stagnacje
i zaczyna dryfowaé. Emocjonalnie 6w stan moze by¢ odczuwany
jako nuda lub brak zainteresowania; fizycznie moze wyglada¢ jak
zatrzymanie rozwoju. Gdy mézgociato podlega dzialaniu whasciwej
iloci stresu, funkcjonuje optymalnie. Gdy nie podlega dziataniu
stresu, zwyczajnie dryfuje niczym zagléwka pozbawiona wiatru.

Ow zwiazek ze stresem, podobnie jak w przypadku kazdego
uktadu w organizmie, wynika z dazenia tego ostatniego do ho-
meostazy. Gdy podlegamy zbyt silnemu stresowi, I¢k skfania nas
do wprowadzania zmian przywracajacych réwnowage wewnetrz-
na. Gdy doswiadczamy odpowiedniej ilosci stresu, czujemy si¢
zréwnowazeni — do takiego dobrostanu zawsze dazymy. Wtasnie
tak ek dziata réwniez w mézgociele: dynamicznie wskazuje na
istnienie lub braku stresu w zyciu.

Gdy zaczetam zmieniaé styl zycia i medytowaé, zdrowo si¢ od-
zywiaé i regularnie ¢wiczy¢, moje mézgocialo si¢ przystosowalo.
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Sciezki neuronalne zwiazane z lekiem przetransformowaly sie
i poczutam si¢ wspaniale! Czy lek ustapit? Nie. Ale przejawiat sig
inaczej, poniewaz pozytywniej reagowatam na stres.

W taki oto sposéb lek moze si¢ zmienic z czegos, czego stara-
my si¢ unika¢ lub pozbywaé, w cos, co jest zaréwno pouczajace,
jak i korzystne. Czerpiac z whasnych eksperymentéw i szerokiej
wiedzy z dziedziny neuronauki, uczytam si¢ nie tylko angazowa-
nia si¢ na nowo i na rézne sposoby we wspieranie zdrowia psy-
chicznego za pomocy ¢éwiczen fizycznych, snu, odzywiania si¢
i nowych praktyk ukierunkowanych na umyst i ciato, lecz réwniez
wycofywania si¢ z I¢ku i aranzowania zycia tak, aby te aktyw-
nosci znalazly w nim swoje miejsce, a nawet wkroczylty w sam
$rodek stanéw leku. Whasnie w taki sposéb lek moze by¢ dla nas
korzystny. W ramach badan prowadzonych przeze mnie na Uni-
wersytecie Nowojorskim zaczgtam zglebia¢ i identyfikowaé te
interwencje (mi¢dzy innymi ruch, medytacje, drzemki i bodzce
spoteczne), ktére nie tylko najskuteczniej obnizaja poziomu lgku
per se, lecz réwniez wzmacniaja stany emocjonalne i poznawcze,
na ktére lek oddziatuje najsilniej, miedzy innymi skupienie, uwa-
ge, depresje¢ i wrogosé.

Wiedza na temat mechanizméw dziatania lgku stata si¢ przed-
miotem — i obietnica — tej ksigzki: zrozumied, jak Ik dziata w mé-
zgu i ciele, a nastgpnie wykorzysta¢ t¢ wiedze, by czué si¢ lepiej,
mysle¢ jasniej, by¢ wydajniejszym i funkcjonowaé optymalniej.
Z lekeury dalszej czeéci ksiazki dowiesz sig, jak wykorzystywac
procesy neurobiologiczne lezace u podstaw lgku, obaw i ogélne-
go dyskomfortu emocjonalnego w celu tworzenia nowych sciezek
neuronalnych i wypracowania nowych sposobéw myslenia, odczu-
wania i postgpowania, ktére mogg odmienic zycie.

Nasza naturalna zdolnos$¢ adaptacji pozwala zmienia¢ i ukie-
runkowywaé mysli, uczucia, zachowania i interakcje ze soba
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i z innymi. Przyswajajac sobie strategie wykorzystujace sieci neu-
ronalne zwigzane z Igkiem, umozliwia si¢ aktywacj¢ mézgu-cia-
ta na glebszym, bardziej znaczacym poziomie. Zamiast by¢ na
tasce i nietasce Igku, mozna bardzo konkretnie przeja¢ nad nim
kontrole. L¢k staje si¢ narzgdziem stuzacym wzmacnianiu mézgu
i ciata w kazdym wymiarze zycia — emocjonalnym, poznawczym
i fizycznym. Oto obszar zwany przeze mnie supermocami lgku.
Przestaniesz zy¢ w umiarkowanie funkcjonalny sposéb, a za-
czniesz funkcjonowaé na wyzszym, bardziej satysfakcjonujacym
poziomie; porzucisz normalne zycie i zaczniesz nadzwyczajne.
W ksigzce tej zostata zebrana cata aktualna wiedza na temat
neuroplastycznosci w celu stworzenia spersonalizowanej strate-
gii przeksztatcania reakeji stresowej i wykorzystywania lgku jako
sygnatu ostrzegawczego i okazji do przekierowania tej energii
w dobrg strong. Pozytywna plastyczno$é mézgu u kazdego bedzie
nieco inna, poniewaz u kazdego l¢k przejawia si¢ inaczej, ale gdy
dowiesz si¢, jak reagujesz, jak radzisz sobie z dyskomfortem oraz
jak zazwyczaj dazysz do réwnowagi homeostatycznej, wéwczas
znajdziesz wlasne supermoce lgku. Lek moze by¢ dobry... albo
zty. Okazuje sig, ze to, jaki on bedzie, naprawdg zalezy od ciebie.
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Czym jest lek?

odzienny stres czesto odbiera nam dech, dostownie

i w przenosni, jak gdyby przezycie kazdego dnia przypo-

minato wspinaczke gérska. Nocami czgsto cierpimy na
bezsenno$¢, a za dnia jeste$my rozkojarzeni i nie mozemy przestaé
mysle¢ o ztych rzeczach. Przyttaczaja nas obowiazki, obawy, nie-
pewno$¢ i watpliwosci. Jestesmy przebodzcowani wskutek nad-
miaru informacji, od terroru po FOMO (Igk przed tym, ze co$
nas ominie), niezaleznie od tego, czy pochodzg one z Instagrama,
Twittera, Facebooka, czy serwiséw informacyjnych online. Dla
bardzo wielu z nas lek wydaje si¢ jedynie wlasciwg reakcja na sy-
tuacje na §wiecie.

Ludzie réznie nazywaja lek, ale jest on po prostu psychicz-
na i fizyczng reakcja na stres. Cialo nie odréznia stresu wy-
wolanego przez realne czynniki od stresu wywotanego przez
sytuacje wyobrazone (hipotetyczne). Jednak dzigki zrozumieniu
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neurobiologicznych mechanizméw rzadzacych zaczatkiem reakeji
lekowej oraz jej przebiegiem w mézgu i ciele mozna si¢ nauczy¢
analizowania uczu¢ i zarzadzania nimi. Mozliwe staje si¢ réwniez
wykorzystywanie energii leku do pozytywnych celéw. Lek napraw-
de¢ dziata jak forma energii. Mozna go uwaza¢ za reakcj¢ chemicz-
na na wydarzenie lub sytuacjg; bez godnych zaufania zasobdw,
treningu i wyczucia czasu reakcja ta wymyka si¢ spod kontroli —ale
mozna ja réwniez kontrolowaé i wykorzystywac do dobrych celéw.

LEK JAKO WYKRYCIE ZAGROZENIA

Wyobraz sobie, ze jestes kobieta Zyjaca w plejstocenie, nalezaca do
plemienia zbieracko-towieckiego. Twoim zadaniem jest poszuki-
wanie pozywienia nieopodal plaskiego koryta rzeki, mniej wigcej
p6t kilometra od obozowiska. Z rocznym dzieckiem przytroczo-
nym do plecéw, idac wzdtuz brzegu rzeki, schylasz si¢ i szukasz
rodlin jadalnych. Nagle w poblizu slyszysz szelest. Natychmiast
zastygasz w bezruchu. Kucasz — bezglo$nie, nie chcac obudzi¢
dziecka — by si¢ ukry¢ przed ewentualnym drapieznikiem. W tej
pozycji nastuchujesz kolejnych szelestéw, starajac si¢ okresli¢ od-
legto$¢ od ich Zrédta. Serce bije ci szybciej, adrenalina krazy po
organizmie, czujesz, ze masz poszarpany i krétki oddech — napi-
nasz nogi, szykujac si¢ do ucieczki... albo obrony.

Doswiadczasz automatycznej reakeji na zagrozenie. Jesli wsta-
niesz i zobaczysz skradajacego si¢ wielkiego kota, reakcja lekowa be-
dzie w petni uzasadniona, i albo znieruchomiejesz, albo uciekniesz,
albo bedziesz walczyla, w zaleznosci od podbitej adrenaling oceny
szans na przezycie. Jesli wstaniesz i zobaczysz, ze szelest pochodzit
od nisko latajacego ptaka, t¢tno zwolni i wréci do normy. Adrena-
lina i odczucie strachu szybko ustapia. Mézgociato si¢ ustabilizuje.
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Oto pierwszy poziom leku: automatyczne przetwarzanie za-
grozenia. Prymitywna cz¢$¢ mézgu dziata szybko i automatycz-
nie, ze ledwo u$wiadamiamy sobie jego dziatanie. Dzigki temu
zapewnia nam przetrwanie. Mdzg wysyta sygnaly do ciata, ktére
reaguje na nie przyspieszeniem t¢tna, poceniem si¢ dloni, zastrzy-
kiem adrenaliny i kortyzolu oraz wstrzymaniem aktywnosci ukta-
déw trawiennego i rozrodczego, aby umozliwié¢ szybka ucieczke
lub zwigkszenie sit w celu ochrony siebie i potomstwa.

A teraz wyobraZ sobie inny scenariusz, tym razem w roku
2020, mieszkasz sama w malym domu parterowym przy bocz-
nej uliczce na przedmiesciach. Jest wieczér, zaparzasz filizanke
herbaty, by delektowad si¢ nig przy nowym odcinku ulubionego
serialu. Wiaczasz czajnik elektryczny i szukasz ciastek w kreden-
sie, gdy nagle styszysz glosny hatas dobiegajacy od strony tylnego
wejécia. Serce bije ci szybciej i na chwile zastygasz w bezruchu,
wpatrujac si¢ w tylne drzwi. Czy to wltamywacz? Czy za chwile
cig skrzywdzi? W pierwszym odruchu boisz si¢ poruszy¢, ale
po chwili postanawiasz wyjrze¢ przez okno w kuchni. Wtedy
zauwazasz szopa pracza i przypominasz sobie, ze w zesztym tygo-
dniu musiatas zebra¢ $mieci rozrzucone wzdtuz podjazdu. Wra-
casz do herbaty i serialu, ale nie mozesz si¢ uspokoi¢. Czujesz
si¢ zaniepokojona i zaczynasz si¢ zastanawiaé, czy to bezpiecz-
na okolica, czy powinna$ mie¢ wspétlokatorke, czy powinnas
przeprowadzi¢ si¢ do innej cz¢$ci miasta albo mieszkaé w wie-
zowcu, zeby nie czu¢ bliskosci ulicy. Wtedy przypomina ci sig
informacja o rosnacej liczbie wltamar i zastanawiasz sig, czy nie
powinnas kupi¢ broni. Na mysl o postugiwaniu si¢ bronig nagle
odczuwasz strach i zaktopotanie. Wylaczasz telewizor, bo nie
potrafisz spokojnie obejrze¢ serialu, i postanawiasz zazy¢ dostgp-
ny bez recepty $rodek nasenny, zeby zasna¢ i odegnad wszystkie
okropne uczucia.
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Scenariusze te s3 czysto hipotetyczne i dziela je miliony lat, ale
obydwa ukazujg czynnik inicjujacy lgk i jego doswiadczenie, tyle
ze z innymi skutkami.

Najpierw przyjrzymy si¢ temu, co w nich wspélne. Mézg wy-
krywa istnienie mozliwego zagrozenia, jeszcze zanim nastapi jego
uswiadomienie, i wysyla sygnat do ciata, by przygotowato si¢ do
dziatania. Reakgja ta jest po czgéci fizjologiczna: przejawia si¢ w po-
staci przyspieszonego tgtna, zastrzyku adrenaliny i plytkiego od-
dechu — wszystko to ma przygotowaé do szybkiej reakeji: ucieczki
lub obrony. Jest réwniez po czgsci emocjonalna: uruchamiana przez
uwolnienie kortyzolu, a przejawia si¢ w postaci natychmiastowego
odczucia strachu, pojawiajacego si¢ w obydwu scenariuszach. Ta
reakcja na zagrozenie czgsto okreslana jest mianem ,,walki, ucieczki
albo znieruchomienia” i zachodzi w utamku sekundy, gdy mézg
usituje ustali¢, czy zagrozenie jest realne i czy nalezy uciekac ile sit
w nogach, czy moze walczy¢, czy jednak znieruchomie¢ i udawaé
niezywego. Reakcje t¢ kontroluje konkretna cz¢$¢ osrodkowego
uktadu nerwowego zwana uktadem wspétczulnym. Jego gléwne
szlaki komunikacyjne biegng na zewnatrz rdzenia kregowego; dzia-
ta on automatycznie, bez udzialu $wiadomosci. Wywotuje on sze-
reg reakcji, migdzy innymi przyspieszenie t¢tna, rozszerzenie Zrenic
w celu lepszego skupienia si¢ na zrédle zagrozenia, uczucie mdlosci
($wiadczace o odplywie krwi z ukladu trawiennego do migsni dla
umozliwienia szybkiego dziatania) oraz aktywacj¢ mig$ni w celu
zwigkszenia sily do ucieczki lub walki. Aktywacja wszystkich tych
uktadéw jest wazna w sytuacjach zagrozenia. Reakcje fizjologiczne
i emocjonalne do§wiadczenie lgku musza zachodzi¢ automatycznie,
by skupia¢ nasza uwagg na bezposrednim zagrozeniu.

Tym sposobem I¢k to utrwalona reakcja na zagrozenie, ktéra
mozgocialo postuguje si¢, by nas chroni¢ — tak samo jest z uczu-
ciem leku, ktére wzmacnia zmiany fizjologiczne.
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W pierwszym scenariuszu moézgociato kobiety uspokoito si¢
zaraz po stwierdzeniu nieistnienia bezposredniego zagrozenia.
W drugim scenariuszu reakcja kobiety trwata nawet po dostrze-
zeniu szopa pracza. Jej mézgociato utkwito w uczuciu strachu
i poczuta utrat¢ kontroli. Profesor Joseph LeDoux, wybitny neu-
ronaukowiec i jeden z moich kolegéw z Uniwersytetu Nowojor-
skiego, wyjasnia, ze ,stany strachu pojawiajg si¢, kiedy zagrozenie
jest obecne i bliskie, stany leku — kiedy jest ono mozliwe, ale jego
wystapienie jest niepewne”'. LeDoux czyni rozréznienie migdzy
strachem (odczuwanym w obliczu realnego zagrozenia) a lgkiem
(odczuwanym pod wplywem postrzeganego badz wyobrazone-
go zagrozenia). Kobieta plejstoceriska przezyla bardzo wyrazisty
epizod strachu wraz ze zmianami w ciele; kobieta wspélczesna
poczuta lgk, miata dtuzsze, rozciagnicte w czasie doswiadczenie
emocjonalne, z ktdérego nie potrafila si¢ otrzasnaé.

Wezesne badania nad lgkiem skupialy si¢ na przed$wiadomej,
utrwalonej reakeji strachu jako ewolucyjnym mechanizmie ada-
ptacyjnym, catkowicie naturalnym i uzytecznym. Jest to sposéb,
w jaki mézg sygnalizuje nam konieczno$¢ skupienia uwagi na
mozliwym zagrozeniu, sposéb oparty na instynkcie przetrwania.
Z biegiem czasu ludzkos¢ si¢ rozwijata, $wiat stawat si¢ coraz bar-
dziej skomplikowany, rozbudowany i uspoteczniony, ale mézg
cztowieka nie nadazyt catkowicie za spotecznymi, intelektualnymi
i emocjonalnymi wymaganiami ze strony otoczenia, dlatego od-
czuwamy lek jako niepodlegajacy naszej kontroli. System ten, za-
korzeniony w prymitywnej cz¢éci mozgu, nie jest bieglty w ocenie
niuanséw zagrozen. Mimo ze kora przedczotowa (tak zwana gérna
[wykonawcza] czg$¢ mézgu, odgrywajaca kluczowa rolg w pode;j-
mowaniu decyzji) dzigki inteligencji potrafi ttumié¢ te automa-
tyczne, oparte na strachu reakgcje, to jednak prymitywna czgs¢
moézgu, a zwlaszcza obszary odpowiedzialne za te automatyczne
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reakcje na zagrozenia, nadal jest bardzo aktywna, podobnie jak
miliony lat temu. Mechanizm ten wyjasnia, dlaczego i kobieta
plejstoceniska zyjaca na sawannie, i kobieta wspélczesna miesz-
kajaca w miescie, bardzo podobnie zareagowata na hatas. Jednak
tylko kobieta wspétczesna odczuwata dlugotrwaly lek i analizo-
wata wynikajaca z niego diugg listg obaw. Kobieta plejstoceriska
uspokoita si¢, gdy tylko stwierdzita, ze nie ma powodéw do obaw.
Kobieta z przedmies$cia utkwita w ztym leku.

Naukowcy, na przykiad neuronaukowiec i prymatolog Robert
Sapolsky?, odkryli trudna prawdg: nasze mézgi nie zmienily si¢
wystarczajgco w odpowiedzi na znacznie odmieniong i bardziej
ztozong rzeczywisto$¢ spoteczna, w ktérej zyjemy. Pierwsze, au-
tomatyczne reakcje emocjonalne na postrzegane zagrozenia na-
dal sg uruchamiane gl¢boko w prymitywnej czgsci mézgu (czgsto
zwanym uktadem limbicznym, w sktad ktérego wchodzg ciato
migdatowate, wyspa i prazkowie brzuszne), jednak nasze wspét-
czesne mozgi nie odrézniaja zagrozenia realnego od wyobrazone-
go, dlatego lgk zazwyczaj jest dtugotrwaly.

Sapolsky wykazat, ze 6w brak zdolnosci rozrézniania jest przy-
czyna, dla ktérej indywidualnie i kulturowo czgsto znajdujemy si¢
w stanie dlugotrwatego stresu. Nie potrafimy wytawia¢ z otocze-
nia realnych zagrozen ani wylacza¢ emocjonalnych, psychicznych
i fizjologicznych reakeji na zagrozenia, nawet jesli sa wyobrazone.
Te nieregulowane reakcje podkopujg nasze zdrowie i tworzg cos,
co moze sta¢ si¢ niemal stala negatywna petla sprz¢zenia zwrotne-
go — to za$ jest sednem lgku powszedniego.

Sapolsky i inni badacze wykazali, ze mézgociato stale aktywu-
je reakcje na zagrozenie — jednak nie z powodu realnych zagrozer,
takich jak lwy na sawannie. Stres jest nasilany pod wptywem zycia
w glo$nych miastach: stres z powodu choroby lub ubdstwa; stres
wynikajacy z przemocy psychicznej lub traumatycznych przezy¢.
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Moézgociato nie odréznia automatycznie potencjalnych zagrozen
od przebodZcowania, bez wzgledu na to, czy owe bodzce s3 silne,
czy stabe, btahe czy traumatyzujace — dlatego organizm rozpoczy-
na procedure oceny ryzyka, mimo ze rozumiemys iz zrobit to pod
wplywem przejezdzajacej obok jednostki strazy pozarnej. Jack
Shonkoff? z zespotem badaczy z Centrum Rozwoju Dziecka przy
Uniwersytecie Harvarda wykazal, ze wezesna i stata ekspozycja na
ekstremalny stres powoduje powstawanie w mézgu niemal trwa-
tych maladaptacji, negatywnie wplywajacych na iloraz inteligencji
i funkcje wykonawcze. Do stresoréw tych zaliczaja si¢ niedostatek
zywnosci oraz bezposrednie lub posrednie doswiadczenie przemo-
cy fizycznej badz psychicznej.

Reakcja na wyobrazone zagrozenia jest cz¢stg przyczyna zlego
leku, o ktérym méwi¢ — ciaglego zamartwiania si¢, rozkojarze-
nia, dyskomfortu fizycznego i psychicznego; widzenia wszystkiego
w czarnych barwach; doszukiwania si¢ zlych intencji u innych;
poczucia braku kontroli nad wlasnym zyciem. Sg to wszystkie roz-
myslania, ktére nachodza pdéznym wieczorem, kiedy nie mozna
zasna¢ z powodu niepokoju o zdrowie albo z powodu innego nie-
spodziewanego traumatycznego zdarzenia. Tkwiac w tej petli, thwi
si¢ w reakcji mézgociala, ktéra zasadniczo staje si¢ maladaptacja.

MOZGOWE OBWODY STRACHU/STRESU/LEKU

Naukowcy nadal pracujg nad wykryciem wszystkich obszaréw
moézgu i wzajemnie polaczonych obwodéw zaangazowanych
w to zagrozenie, a doktadniej méwiac, reakeje stresows, jednak
zasadniczo sg zgodni co do tego, ze obszary mézgu ukazane na
zamieszczonym ponizej wykresie s $cisle z nig zwigzane. Bodzce
wskazujace na zagrozenie sa blyskawicznie wykrywane przez ciato



Dobry lek

migdatowate, niewielkq struktur¢ w ksztalcie migdata skrywaja-
cg si¢ gleboko w placie skroniowym. Ciato migdalowate mozna
uwazaé za dyrektora mézgu prymitywnego, natomiast kore przed-
czotowy za dyrektora gérnego (wykonawczego) pigtra mézgu.
W ramach automatycznej odpowiedzi na bodzce sygnalizujace
zagrozenie (realne lub wyobrazone) ciatlo migdalowate aktywuje
szereg obszaréw mézgu, migdzy innymi podwzgérze kontrolu-
jace uklad wspoétczulny. Ten ostatni, przy pomocy podwzgérza
i przysadki mézgowej, aktywuje nastgpnie uwolnienie kortyzolu
(hormonu produkowanego w nadnerczach), przyspiesza tgtno
i oddech, uwalnia glukoz¢ (energig) i przygotowuje ciato do dzia-
tania. (Uklad wspétczulny to cz¢$¢ autonomicznego uktadu ner-
wowego, ktéra przygotowuje cialo do dziatania w sytuacji ,walcz
lub uciekaj”, kontrolowana przez podwzgérze). We wspéiczesnej
reakeji stresowej 6w cykl réwniez zachodzi, ale produkcja korty-
zolu nie ustaje i ciagle jest on uwalniany — to zly l¢k.

Mechanizm przetwarzania przez mézg emocji i mysli mozna
réwniez opisaé, postugujac si¢ terminami ,dolne pigtro mézgu”
lub procesy ,,oddolne” i procesy ,odgérne”. Procesy ,,oddolne”
obejmuja automatyczne sygnaly wywolujace emocje, wysytane
z dolnego pigtra mézgu (czyli z ciata migdatowatego i innych ele-
mentéw ukladu limbicznego) do kory mézgowej, biorace udzial
w przetwarzaniu intensywnych reakeji emocjonalnych. (Tak zwa-
ne ,dolne pi¢tro” mézgu to wszystkie obszary znajdujace si¢ po-
nizej kory mézgowej, czyli podkorowe).

Procesy ,,odgdérne” zazwyczaj inicjowane sa przez kor¢ przed-
czolowy i regulujg obszary nalezace do dolnego pigtra mézgu, na
przyktad ciato migdatowate, gdzie powstaja intensywne reakcje emo-
cjonalne na bodzce. O§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza kieruje
zlozong interakcja miedzy podwzgérzem a przysadka, ktore wspélnie
kontroluja uwalnianie kortyzolu (hormonu stresu) przez nadnercza.
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A

Adam (studium przypadku)
189-192

adrenalina 24

Albert (studium przypadku) 187

alkohol 37-38, 54, 60,
65, 140, 224

— a mentalno$¢ dziatacza 139-140

— a radzenie sobie 58,
66, 83, 231, 240

altruizm 83, 246

Amerykanskie Towarzystwo ds.
Leku i Depresji (ADAA) 35

Anne (studium przypadku)
136-138

Armstrong Lance 133

autyzm 178, 183, 185

B

Beilock Sian 102-103
bezradno$¢ wyuczona 80-81
Buckner Randy 207
Burstein Julie 203, 215

C

Cannon Walter Bradford 74
Celebration of Failure,
A (Loscalzo) 117

Celine (przyjaciétka) 141

ciato 13-20, 23-30, 37-38, 240

—a emogje 43, 48, 56, 66-67

— a kreatywno$¢ 197,
205, 259, 260

—alek jako co$ poza
kontrola 37-38

— a lek jako wykrycie
zagrozenia 24-29

—a medytacja 161, 259

— a mentalnoé¢ dzialacza 121,
128-129, 136-138, 140, 149

— a podzielno$¢ uwagi 157, 160-161

— a problemy natury spolecznej
175,177, 180-183

—a przeplyw 96, 103

— a radzenie sobie 56, 66-67

— a rezyliencja 72, 74-75,
78, 83, 244-245

—astres 15-20, 23, 56,
72,74-75,78,197

—a wydajnos¢ 102, 103-104

— a wzmacnianie
uwagi i zwigkszanie
produkeywnosci 249, 259

— ilek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32-35

— i sondaze 220
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Dobry lek

— Suzuki 15, 17, 18-20, 89, 91,
104, 106, 116, 117, 240, 245
— zwiazek mi¢dzy mézgiem a c.
15, 16, 17-18, 24, 26-29, 31,
37-38, 41, 43, 48, 61, 66-67,
72, 74,102,103, 121, 149,
157, 175, 182, 220, 244
ciato migdatowate 28, 30-
31, 56, 61, 75, 129, 160,
180, 181, 197, 206, 249
ciekawo$é 43-44, 46, 51,
66, 108, 117, 209, 210
ciemieniowy ptat 56, 152,
155, 179, 180, 207
Cigna, badania 177
COVID 166, 202
Crespi Leo 133
Crum Alia 47
Csikszentmihdlyi Mihdly 96,
99, 101, 111-112, 114
Cunningham William 133

2

C

¢wiczenia 14, 16, 59, 62, 77,
83, 114, 159, 163-164
— a emocje 241
— a mentalno$¢ dziatacza
121, 136-137, 254-256
—amozg 74, 114, 163-165
— a narzedzia stuzace tagodzeniu
leku 241, 245, 257
— a problemy natury
spolecznej 264-265
— a radzenie sobie 59, 62, 65, 231
—arezyliencja 72, 74, 77, 83, 244
— a skupienie 159, 163-164, 171
—a uwaga 163-164, 170-171, 255
—w zyciu Suzuki 14, 16,
19, 83, 114, 162, 299
— ankiety 222-226
— przypadek Veroniki 164-165, 171

D

Davidson Richard 160
decyzje (podejmowanie)
27, 38,52, 135
— a mentalnoé¢ dzialacza 120,
132, 168-170, 136-137
— a uwaga i skupienie 155
— a plastyczno$¢ mézgu 41-42
— a budowanie tolerangji
na stres 232
— a radzenie sobie 63-67
— a kreatywno$¢ 209, 200, 262
—a emogje 52, 229
— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania lgku 167-169
— a problemy natury
spotecznej 181, 188
—w zyciu Suzuki 14, 106,
122, 124, 164, 268
— a ek jako wykrycie zagrozenia 24
depresja 19, 32-35, 80, 62,
64, 132, 160, 183
— a medytacja 161, 163
— a mentalno$¢ dzialacza
122-129, 163
— a rezyliencja 76, 78-
79, 87-88, 90, 244
— w zyciu Suzuki 87, 90, 244
depresja duza (MDD) 77, 163
Dev (studium przypadku) 166-171
dialog wewngtrzny 59
— a nastawienie 103, 122,
140, 252-253
—a wydajnos¢ 96, 110
Diamond Marian 40-41
Dietrich Arne 209
dfawienie emocjonalne 102-105
docenianie 253
dopamina 37, 41, 64, 66,
102, 104, 112, 264
— a rezyliencja 75, 76, 246
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Indeks

Dweck Carol 118-119
dzieci, dziecistwo 102,
147, 150, 167, 247
—aemocje 29, 49, 174
— a mentalnos$¢ dziatacza
132, 135, 154-155
— a plastyczno$¢ mézgu 51
— a podzielno§¢ uwagi 158, 166
— a problemy natury spolecznej
174-175, 182, 185-186
— a radzenie sobie 51, 59
— a rezyliencja 75, 78-79, 247
—astres 75, 78-79, 80
—auwaga 158, 174
dziennik, prowadzenie 59,
198, 226, 248, 259

E

edukacja 11-13, 41, 97, 147,
150, 222, 245, 254
— a ¢wiczenia 162, 164-165
— a kreatywno$¢ 210-214
— a podzielno$¢ uwagi 150-153, 170
— a problemy natury spofecznej
174, 185-189, 264
— a radzenie sobie 55, 60, 62, 64
— a rozne nastawienia 118-
119, 127-129, 132
— a skupienie 158, 170
—auwaga 158, 257
—awydajno$¢ 104-110, 132
— Suzuki 115, 133-135, 210-215
Einstein Albert 195, 202, 204
emocje 15-20, 24, 36, 42-59,
154, 167, 219, 249, 267
— a funkgja zarzadcza
150-151, 15-153
— a kreatywno$¢ 196, 198-200,
202-205, 209, 216, 261, 264
— a Igk jako wykrycie
zagrozenia 24-29

— a medytacja 160, 258-259
— a mentalno$¢ dziatacza 120-

122, 127-131, 132, 136,

139, 143-145, 251-253
—amozg 17, 28, 30, 42-45, 47-48,

51-52, 67-68, 153, 180-181
— a narzedzia stuzace fagodzeniu

leku 235-236, 239-241
— a problemy natury spolecznej

173-175, 179-181, 184, 266
— a przepltyw 99, 247
— a radzenie sobie 48, 51,

53-59, 61, 64-68, 233
— a reinterpretacja poznawcza

47-48, 50-51, 132, 233, 234
— a rezyliencja 68, 71-72,

82-84, 88-93, 245-246
— a stres 28, 43, 46-52, 66, 73,

77, 80, 228, 232-233, 234
—a uwaga 45, 47-50, 148,

174, 184, 209, 258-260
—awydajnos¢ 45, 47, 103-105
— i lek powszedni a zaburzenia

kliniczne 32-36
— negatywne 15, 42-46, 48-49, 51,

54, 56, 59, 66, 104, 121-122,

126, 128, 132, 139, 143-145,

175, 196, 200, 203, 208, 216,

228, 232, 235-236, 252
— pozytywne 5, 42-46, 59,

104, 208, 234-235
— Suzuki 11-12, 15-16, 88-91,

115-117, 120-122, 127, 132,

142-144, 245, 258-259
— ankiety 222, 228, 230, 234
—bycieze. 51-52
— koto e. 45-46, 228
— kwestionariusz 234-235
— regulacja 47-52, 55-56, 61,

64-66, 71, 150-151, 155,

161, 180, 233, 234-235
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Dobry lek

— transformacja 252-253
emocjonalna inteligencja
(EQ) 173-174
empatia 83, 159
— a kreatywno$¢ 205-206
— a problemy natury
spotecznej 175, 177-179,
184, 188, 190-192, 264
energia 13, 18-19, 24,29, 220
— a ¢wiczenia 163, 165
—a emogje 43, 45, 67, 208
— a kreatywno$¢ 198-199, 208
— a mentalno$¢ dziatacza
130, 133, 136-137
— a narzedzia stuzace
tagodzeniu lgku 241-242
— a radzenie sobie 62, 64-65, 67
— a rezyliencja 71-72, 245
—astres 72, 253
—a uwaga i skupienie 159-160
—awydajno$¢ 97-100, 113-114, 166
— Suzuki 97-98, 113, 116, 135
Eriksena test flankeréw 161
estrogen 159, 171

F

finanse 11, 28, 43, 148, 158, 229, 238
— a kreatywno$¢ 196-197, 260
—a mentalno$¢ dziatacza
61-65, 133, 252
— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania lgku 166-167
— a problemy natury
spotecznej 185, 189, 264
— a radzenie sobie 61, 63
—a wydajno$¢ 106-107
— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32, 35
— Suzuki 86, 124-126, 260
fobie 32, 34
Ford Richard 215

G

Gage Phineas 178-177

Gail (studium przypadku)
158-160, 171

Gambit krélowej 151

Gang Wu 82

genetyka 49, 76, 177

Gere Richard 113

Gladwell Malcolm 95, 113

Goleman Daniel 173, 184

Gross James J. 47-51

gry wideo 166

grzbietowa cz¢$¢ przednicj
kory zakretu obreczy 56,
61, 129, 153, 206

H

Hamilton 202
Healthy Brain, Happy
Life (Suzuki) 258
hipokamp 41, 132, 130,
151, 173, 241
— a kreatywno$¢ 197, 207, 211
—astres 75-77,79
— a warunkowanie
radosci 249-250
homeostaza 18
— a stres 18, 48-49, 62, 74-75, 77
hormonalna terapia
zastepcza (HTZ) 159
hormony zob. adrenalina;
kortyzol; estrogen; oksytocyna
humor, poczucie 43,
83, 89, 255, 264
—a przeplyw 106

I

inklinacja negatywna 43-47
inokulacja stresem 73, 80-82
Insel Tom 182
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istotnosci sie¢ 205-209, 212
iteracyjnego przetwarzania

(IR) model 133
J

Jared (studium przypadku)

— mentalnoé¢ dziatacza
126-131, 135, 145

— radzenie sobie 63-65

— kontrast negatywny 134-135

Joseph (przyjaciel) 245

K

Kaufman Scott Barry 207
Kekulé Friedrich August 208
Kohn Nils 50
kontrast negatywny 133-135
kortyzol 74, 77, 161, 197, 239
—a Iek jako co$ poza
kontrola 30-31
— a Iek jako wykrycie
zagrozenia 25-26, 29
— a obwody mézgowe 25-26
— a stres 26, 74
kreatywno$¢ 46, 131,
195-196, 219, 266
—amdzg 205-207, 208-210,
210-215, 216, 260-261, 263
— a problemy natury spofecznej
189-190, 196, 199-201, 264
— a rezyliencja 85, 92, 244
— a tragiczna luka 216
— jako supermoc 67, 199
— Michaeli 196-199
— spontaniczna 198, 202-204
— Suzuki 85, 92, 195,
199-201, 210-215
—w akeepradji lgku 209-215
— zamierzona 203, 208-210, 261
— cechy 199-202
_ definicje 202-204

— etapy 209

— kreowanie 260-266

— wylaczanie 196-199, 203

— zwiekszanie 195-196

Kylie (studium przypadku)
154-157, 171

L

LaBerge Stephen 263

Lavon (studium
przypadku) 185-189

LeDoux Joseph 27, 35

leki na recepte 25, 34, 54,
76, 196-197, 224

lek

— kanalizowanie i transformowanie

1. 51, 67-68, 71, 82, 93,
119-120, 131, 150, 154,
171, 201, 219-220

— zaburzenia kliniczne a I.
powszedni 32-35

— akeeptacja 169, 209-214

— odwracanie 68, 82, 93,
111,117,119, 129-130,
132, 150, 192, 202, 209-
210, 220-221, 237, 240

— poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania . 166-171

— kwestionariusz dot.
1. 220, 235-236

— przeramowanie 68, 108,
120, 123, 141-142

— ankiety 220-221, 222-
227,228, 229, 234

— objawy i charakterystyka
10-13, 32-36, 42, 51, 55,
57,72, 96,98, 113, 163

— narzedzia stuzace
tagodzeniu I. 236-242

— transformacja 16-17, 37, 124,
128-130, 170, 202, 220-221
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Dobry lek

—u Suzuki 11-12, 14-16, 18, 87-
93,98-99, 113-114, 116-117,
120-126, 132, 143-145, 212-213

— ztozonos¢ 13-14, 103

— przyczyny i czynniki wyzwalajace
11, 15-16, 18-19, 24-25, 38, 43,
47-49, 51-52, 53, 67, 83, 96-99,
106, 110, 125, 128-131, 139,
143-145, 148, 155-157, 175-
176, 192, 196, 198-199, 216,
222,229, 231, 237-240, 264

— utrata kontroli w stanie
leku 17, 27-29, 37-38,

54, 62-63, 137, 167

— jako system ostrzegawczy 18, 24-
29, 38, 125-126, 138, 193, 220

— unikanie 1-14, 18, 34-35,
49-50, 54, 57, 65-66, 219

— negatywno$¢ 14-17, 19, 25,
28-30, 38, 42-45, 50, 62-63,
65-67, 82-83, 90, 92, 97-

103, 109, 112-113, 120, 124,
128-131, 143, 147-149, 157,
169-170, 175-177, 186, 193,
196, 200, 204, 209, 211-
213, 214, 216, 220-221, 237,
239, 245, 254, 258, 260

— supermoce oparte na l. 19,

68, 83-85, 88-89, 139, 143-
145, 169, 178, 192-193, 202,
204, 219-220, 266-268

— powszechnos¢ 1-13,

16, 23, 31, 34

— zarzadzanie L. i kontrolowanie I.
13, 18-19, 24, 37-38, 41, 43-44,
47-51, 57-58, 63-65, 67,71, 84,
106-111, 119, 124, 137, 140,
153, 156, 161, 163, 167, 175-
178, 171-174, 191-193, 197-199,
208-209, 219-220, 228, 231,
2306, 238-241, 249, 255, 265

— pozytywnos¢ 15-19, 24, 31,
50, 62, 66-68, 70-71, 82, 90,
92, 96-98, 93, 105-106, 109,
112-113, 119, 131, 1149-150,
154, 168, 170-171, 176, 178,
188-189, 196, 201, 204-207,
209-210, 216, 219-221, 232-
233,237, 239, 262, 266

Lek (LeDoux) 35

Liza (studium przypadku)

— a mentalno$¢ dziatacza
139-141, 145

— a radzenie sobie 62-67, 139

Loscalzo Joseph 117

Lumosity 166

lustrzane neurony 179

M

Ma Yo-Yo 101, 111
masaz 250, 263-264
medytacja 13-15, 159-162, 236
— a kreatywno$¢ 197, 262
— a produktywnos¢ 173, 257-259
— a radzenie sobie 60, 231
— a rezyliencja 84-85, 88-89
— a skupienie 160-161,
170, 262-263
—auwaga 159, 162, 170, 258-260
— w zyciu Suzuki 14-15, 18,
84, 88, 116, 258-259
menopauza 158
mentalizacja 179-180, 205
mentalno$¢ dziatacza 119-
142, 244, 251-255
—aemocje 120-122, 126-
129, 132, 136, 138,
144-147, 251-253
— a kreatywno$¢ 201-202
— a przeramowanie 120,
123, 141-142
— a radzenie sobie 137-139
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Indeks

— a reinterpretacja
poznawcza 132-134
— a stare nastawienie 125
—awydajno$¢ 107, 132
— jako supermoc 68, 83,
139, 143-145, 204
—w zyciu Suzuki 120-
123, 131, 133, 144
— pielegnowanie 96-97, 125, 201
— podstawy 83, 138-139

— poszerzanie i wzmacnianie 254-255

— przypadek Anne 136-
139, 141-142
— przypadek Celine 141-142
— przypadek Jareda 63-65,
126-131, 135, 145
— przypadek Lizy 139-141, 145
— wzmacnianie 251-252
Michaela (studium
przypadku), 196-199
milo$¢ 43-44, 181-182, 215, 230
—a medytacja 160-161, 258-260
— a mentalno$¢ dziatacza
121, 136, 140-142, 251
— a problemy natury
spotecznej 176, 185-189
— a rezyliencja 84, 87, 89-
90, 92-93, 243, 246
—a wydajno$¢ 105-1006,
108-109, 113
— jako supermoc 266-268
—w zyciu Suzuki 88-89, 91-92,
114, 117-118, 121, 142, 215,
242, 246, 250-251, 258
Miranda Lin-Manuel 244
moc, umocnienie 14, 19, 26,
37,42, 45,72,78, 105, 110,
164, 169, 233, 246, 249, 266
— a kreatywno$¢ 200, 263
— a narzedzia stuzace

tagodzeniu Igku 237, 242

— a nastawienie 118, 120-124,
132-133, 139, 142, 254-255
— a problemy natury spolecznej
182, 184-188, 264
— a radzenie sobie 63, 67
— a rezyliencja 73, 92-94, 246
— a supermoce z0b. pod hastem Ick
— a wzmacnianie
uwagi i zwickszanie
produketywnosci 256, 259
— medytacji 159-162
—u Suzuki 92-93, 121
Monica (studium przypadku) 168
motywacja 12, 16, 68,
82,154, 158
—a emogje 44, 176
— a kreatywno$¢ 198, 203
— a nastawienie 119, 136, 141, 144
— a plastyczno$¢ mézgu 41-42
— a problemy natury
spolecznej 176, 188
—a przeplyw 96, 111-112
— a radzenie sobie 61, 64-67
— arezyliencja 70-71, 90-91
— a wydajnos¢ 42, 96-99,
101, 104-105, 109, 113
—u Suzuki 90-91, 97, 113, 117-118
moézg 13-19, 167, 220, 266-267
—a ¢wiczenia 112, 114, 162-165
—aemogje 17, 28, 31, 41-
45, 47-48, 50-51, 55, 67-
68, 153, 180-181, 184
— a funkcja zarzadcza 150-
153, 155, 206
— a kreatywno$¢ 195-
197, 205-207, 209-213,
217, 260-261, 263
— a lek jako co$ poza
kontrola 37-38
— a lek jako wykrycie
zagrozenia 24-29
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Dobry lek

—a medytacja 160-162, 259

— a mentalno$¢ dziatacza 119,
121, 124, 128-132, 137, 254

— a narzedzia stuzace
tagodzeniu leku 239-242

— a podzielnos$¢ uwagi
154-156, 172-173

— a problemy natury spolecznej
27-28, 68, 175-185

— a przeplyw 42, 96, 111

— a radzenie sobie 55-
56, 60-61, 65-68

— a skupienie 42, 152, 172

—astres 15-17, 23, 28-30, 37,
49, 56, 72-77, 181, 197, 233

—a uwaga 41-42, 148, 152,
162, 166, 256, 259, 261

— a warunkowanie radosci 249-250

—a wydajno$¢ 41-42, 96, 98,
100-102, 110, 113, 131

— Suzuki 14-16, 18, 91, 98, 113,
117,121, 124, 133, 212, 259

— plastyczno$¢ 17, 19, 37,
39-42,52, 67,72, 119,
154, 166, 185, 219, 267

— rezyliencja 71-72, 75-77,
83-84, 91, 244, 246-247

— zwiazek miedzy cialem a m.
14-19, 24-30, 37-38, 43, 46,
49, 62, 66-68, 72,72, 75,
84,91, 102-103, 111, 121,
149, 156, 161, 172, 176, 178,
182, 197, 220, 224, 264

N

nadnercza 29-30, 62,
74-75,78,197

nagrody 31, 54, 74-75, 96,
101, 111, 141, 156

narkotyki 37, 224

— a radzenie sobie 53, 57, 66-67, 231

nastawienie 215, 220, 267
—a emocje 45, 47, 50, 120-
122, 126-129, 133, 137,
140, 143-146, 252-253
— a radzenie sobie 66-68, 83
—astres 118-119, 129, 137, 139
—a wydajnos¢ 107, 133, 196
— rozwojowe 118-120, 132
— rozwo6j 118-119
— stare n. a mentalnogé
dziatacza 124
— zob. tez mentalnoé¢ dziatacza
nastréj 17, 76, 83, 117,
155, 197, 249
— a ¢wiczenia 163-164
—a emocje 42-44
— a mentalno$¢ dziatacza 127, 140
— a narzedzia stuzace fagodzeniu
leku 237, 239-241
—auwaga 158, 258
natura 161, 231, 245, 259
nerwowo$¢ 12-13, 42,
62, 64, 168, 186
— a emogje 43, 49-50
— a wydajnos¢ 97-99,
105, 109, 112-113
— Suzuki 97-98, 112-
113, 116, 126, 134
— ankiety 223, 228
nerwowy uklad 26, 34, 51, 72, 103
— a emocje 44, 48
— a mentalno$é dziatacza 129, 140
—a moézg 29-30, 40
— a problemy natury
spolecznej 186, 265
— a radzenie sobie 56, 58, 67
neuroobrazowanie 51
neuropeptyd Y (NPY) 72, 74
neuroprzekazniki 41,
64,72,111, 263
— a lek jako co$ poza kontrolg 37-38
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Indeks

— a radzenie sobie 62, 67

— a rezyliencja 72-73, 246-247

—a wydajno$¢ 102, 104

— z0b. tez dopamina; serotonina

neurotroficzny czynnik
pochodzenia mézgowego
(BDNF) 74

Nowojorski Uniwersytet (NYU)
11-13, 18, 27, 85, 97-98, 164

o

obawy, lista 13, 103, 140,
157,216, 230
— a Iek jako wykrycie
zagrozenia 27, 29
— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania leku 168-171
—auwaga 148-150, 255-257
— przekszratcanie 255-257
obrona 12, 24, 26, 38, 42, 44, 54
obsesyjno-kompulsyjne
zaburzenie (OCD) 33
oczodotowo-czolowa kora 133
oddechowe éwiczenia 51, 160,
236-237, 256-257, 265
odpornosciowy uklad 43,
48, 56, 72-74, 178
odwaga 72-73, 92
—a kreatywno$¢ 202, 215-216
odzywianie 13-15, 29, 44, 73, 151
— a kreatywno$¢ 195, 262
— a I¢k jako co$ poza
kontrolg 37-38
— a radzenie sobie 54, 62, 64, 231
— a rezyliencja 70, 73, 75, 86-87
— i narzedzia stuzace tagodzeniu
leku 238, 239-241
—w zyciu Suzuki 14-15, 18,
115-116, 120, 122
— ankiety 224, 229
oksytocyna 129, 181-184

— a kreatywno$¢ 263-264
— a problemy natury
spolecznej 182-184
optymizm
— a mentalno$¢ dziatacza
139, 141, 254
— a rezyliencja 83, 87-
88, 90, 243-244
— Suzuki 14-15, 90
orientacyjny system 149, 152-153
otoczenie 37, 75, 96,
153, 208, 258
— a lek jako wykrycie
zagrozenia 27-28
— a mentalno$¢ dziatacza
129, 134-135, 140
— a narzedzia stuzace
tagodzeniu leku 237-238
— a plastyczno$é mézgu 17, 39-42
— a rezyliencja 75, 245

P

Palmer Parker 216
pamieé 42, 53, 166, 230, 242, 244
— a ¢éwiczenia 74, 164-165
— a funkcja zarzadcza 151-
152, 156, 206
— a kreatywno$¢ 205-207,
209, 211, 214, 263
— a mentalno$¢ dzialacza
128, 136, 255
— a podzielno$¢ uwagi 179-180
— a problemy natury
spotecznej 176, 178, 264
— a reakeja stresowa 75, 80-81
— a warunkowanie radoéci 249-250
—a wydajnos¢ 98, 107
—robocza 107, 151-152, 156-
157, 164-165, 172, 205-206
— Suzuki 14, 88, 98, 134, 215
— ankiety 220, 230
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Dobry lek

panika, napady 12, 33, 36, 56
Paula (przyjaciétka) 253
pewno$¢ siebie 50, 64, 66, 169
— a mentalno$¢ dziatacza
136, 139-140
— a problemy natury spofecznej
176, 186, 188, 191
— a rezyliencja 72, 75, 85, 92
—a wydajno$¢ 104-105, 107-108
— Suzuki 15, 104
Phelps Michael 103, 111
Phoenix (trenerka) 91
pisanie o ciele 259
plejstocen 24, 27-28
Plutchik Robert 46
podwzgérze 29-30, 182, 206
podwzgdrze-przysadka-nadnercza
of (HPA) 31, 74, 77
podzielnos¢ uwagi 154-
157,172-173
porazka 42, 49, 97, 102,
113, 152, 189
— a kreatywno$¢ 201-202
— a radzenie sobie 54, 62-68
— a rezyliencja 72-73, 83, 85
— a rdézne nastawienia
118, 124, 140, 142
—w zyciu Suzuki 117, 124, 142
— ankiety 221, 2285
Portal 166
Poza schematem (Gladwell) 95
poznawczo$¢ 17-19, 41,
67-68, 99, 164, 168
— a elastycznos¢ 80, 83-84,
132, 151-152, 201, 205-206,
210, 213, 233, 236, 254
—a emogje 49-50, 205,
233, 235-236
— a funkcja zarzadceza 151-152
— a kreatywno$¢ 132, 201,
203-204, 208-210, 214

— a lek jako wykrycie
zagrozenia 28-29

— a mentalno$¢ dziatacza
127-128, 133, 254

— a podzielno§¢ uwagi 156-157

— a problemy natury spotecznej
175, 179, 184-185

— a rezyliencja 83-84

— a stres 82-83

—a uwaga 149, 158-159, 166

— a wydajnos¢ 103-104

Pratley Nicholas 236

prazkowie brzuszne 28, 206

problemy, rozwiazywanie
probleméw 12, 14, 33-
34, 44,77-79, 117, 161,
165-166, 172, 178, 237

— a kreatywno$¢ 196, 200, 202-
203, 206, 208-209, 260-262

— a nastawienie 118, 120,
133, 139-140, 143, 253

— a podzielno§¢ uwagi 155-157

— a radzenie sobie 54, 57,
61-62,72,139

— a reinterpretacja
poznawcza 133-132

—awydajno$¢ 103, 110

—w zyciu Suzuki 143, 210-213

produktywnos¢ 14, 18, 45,
57,109, 116-117, 219,
233, 239, 244, 267

—a emogje 252, 258-260

—a kreatywno$¢ 197,
199, 202, 208-209

—a medytacja 173, 258-260

— a mentalno$¢ dzialacza 120,
123, 133, 141-142, 252

— a podzielno$¢ uwagi 155, 157

— a poznawanie nowego
sposobu wykorzystywania
leku 168-170
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Indeks

— a skupienie 157-158, 170, 256-260
—auwaga 150, 157-158, 173
— jako supermoc 68, 204
— zwiekszanie 255-260
przedczotowa kora (PFC)
27, 30-31, 41, 47, 56,
113, 131, 197, 233
— a éwiczenia 162-165
— a funkcja zarzadceza
152, 155, 206
— a kreatywno$¢ 205-207, 261
— a problemy natury
spotecznej 176, 178-179
przednia cze$¢ wyspy 54, 180, 206
przednia czg$¢ zakretu
skroniowego gérnego 205
przednia kora zakretu
obreczy (ACC) 129, 152-
153, 161, 177,179
przemoc (psychiczna i fizyczna)
— a Igk jako wykrycie
zagrozenia 28-29
— a radzenie sobie 54, 57
— a reakgja stresowa 80-81
— a rezyliencja 76-77, 81
przeplyw 208, 219
—a wydajno$¢ 96-97, 99-101,
102, 109, 111-114, 267
—u Suzuki 113-114, 247
— definicje 99, 111-112
— mikroprzeptyw 111-112, 248
— wchodzenie w p. 247-255
przysadka mézgowa 29-31, 74, 77

R

rado$¢ 13, 25, 43, 62, 166,
216, 223, 235, 239

—a mentalno$¢ dzialacza
121-122, 124, 136

— a problemy natury
spolecznej 188-189, 191

—a przeplyw 96, 99, 103,
111-112, 247-248
—a rezyliencja 58, 84,
89, 91, 245-246
— a warunkowanie rado$ci 239-250
—awydajnos¢ 101-102, 104-
105, 107-108, 113
— Suzuki 15-16, 84, 89,
91,113, 116, 121-122,
124, 214, 249-250
— warunkowanie 249-250
radzenie sobie 19, 45, 53-68, 256
—a emogje 48, 51, 53-
58, 62, 64-68, 233
— a mentalno$¢ dziatacza 137, 139
— a problemy natury spotecznej 60,
64, 66, 68, 81, 176, 183, 192
— a rezyliencja 72-73, 81-82, 84
— a stres 53-54, 56-57, 62, 66,
81, 84, 137, 139, 232
— jako samouspokajanie 231-232
— adapracyjne 54, 58, 48,
59, 65, 231-232
— ankiety 220, 224
— nieadaptacyjne 53-54, 59-63,
65, 67,72, 81, 231-232
— niepowodzenie w r. s. 54, 61-67
— przypadek Jareda 63-66
— przypadek Lisy 61-66, 139
— przypadek Ralpha 55-57
Ralph (studium przypadku) 55-57
reinterpretacja poznawcza
38, 83, 153, 220, 237
—a emocje 47-48, 50-51,
132, 233, 235-236
— a mentalno$¢ dziatacza 132-134
— postaw 131-133
relaksacja 11, 38, 48, 72,
115, 154, 161, 222, 245
— a kreatywno$¢ 204, 264

— a mentalno$¢ dzialacza 137, 141
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Dobry lek

—a przeplyw 99, 112
— a radzenie sobie 55, 59-60, 65
—a wydajno$¢ 102, 104-105
—w zyciu Suzuki 16, 117
— za pomocg zapachéw 242
rezyliencja 71-72, 267
— a radzenie sobie
72-73, 81-82, 84
—astres 51, 72-83, 94, 246
— jako supermoc 68, 84, 93-94
— Suzuki 84-93
— budowanie 82-85, 243-247
— definicje 73, 93
robocza pamigé 107, 150-
151, 156-157, 164-
165, 172, 208-209
rodzice 50, 103, 230, 263
— a mentalnoé¢ dziatacza 123-
125, 130, 136, 144, 253
— a podzielnos¢ uwagi 154-156
— a problemy natury
spolecznej 175, 182, 184-
187, 189-190, 193
— a radzenie sobie 60, 63-64
— a rezyliencja 85-88,
91-92, 244, 247
— i narzedzia stuzace
tagodzeniu lgku 238, 241
— Suzuki 87-91, 91-92,
115, 144, 214, 268
rodzina 11-12, 31, 60, 157-
159, 219, 224, 244
— a mentalno$¢ dziatacza
127, 136, 138-139, 142
— a problemy natury
spotecznej 177, 185-186
— a rezyliencja 85-92, 244, 246
— Suzuki 85-92, 115, 268
Ross Diana 265
ryzyko 28, 48, 77, 124,
149, 177, 200

S

samotnoéci skala UCLA 177
samotno$¢ 25, 37, 43, 162,
219, 230, 246, 248
— a mentalno$¢ dziatacza
124, 126-127, 131
— a problemy natury spotecznej
177-178, 182-183, 190
— a radzenie sobie 54,
57, 59-60, 65-66
— odczuwana 177
—w zyciu Suzuki 14, 116, 124
samouspokajanie 54, 156, 231-232
Sapolsky Robert 28
satysfakcja 145
— a radzenie sobie 61, 63
—w zyciu Suzuki 14-16, 86
seks 13, 263
— a radzenie sobie 57-58
— a rezyliencja 72, 75
sen 12-13, 16, 18, 23, 25, 29, 72,
111, 117, 147, 154, 178, 262
— a lek jako co$ poza
kontrola 37-38
— a mentalno$¢ dziatacza
136-138, 141
— a radzenie sobie 54, 61-62, 65
— a skupienie 158-159
—a uwaga 158-159, 259
—il¢k powszedni a zaburzenia
kliniczne 32, 34-35
— i narzedzia stuzace
tagodzeniu lgku 238, 240
— ankiety 223, 230
serotonina 37-38, 41, 64, 67, 74
Shonkoff Jack 28-29, 77
sie¢ stanu spoczynkowego
(DMN) 205-209, 212, 262
skroniowo-ciemieniowe
skrzyzowanie 152, 159-160, 179
skroniowy plat 29, 161, 208
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Indeks

skupienie 14, 18, 23, 26, 38,
65, 68, 82, 110, 205, 219,
223,233, 237, 247

—a mentalno$¢ dziatacza 120-
121, 124, 142-143, 252-255

—amézg 42, 152, 160

— a kreatywno$¢ 204, 206-207,
210-211, 260, 262-263

—a emogje 45, 50, 252

— a ¢éwiczenia 163, 165, 172

— przypadek Gail 157-

158, 161, 172-173

— a hiperskupienie 148-
149, 157, 159, 169

— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania leku 168-169

— a medytacja 160-161,

170, 258-259

— a podzielno$¢ uwagi
156-157, 173

— a produktywnos¢ 157-

158, 172, 256-259

— a problemy natury
spolecznej 177, 179, 186

—w zyciu Suzuki 87, 113,

117, 120-121, 124, 142-
143, 213, 258-259

— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32, 33

—auwaga 31, 42, 101, 148-150,
157-159, 170-171, 179, 261

smutek 36, 42, 44, 105,

184, 228, 235
— a rezyliencja 71-72, 87-90

Spark (Burstein) 203-204, 215-216

spoteczna fobia (SAD) 32-
33, 176-177, 182-183

spoleczna inteligencja 61, 68,
174-175, 178-179, 181-
182, 184-191, 219, 264

spoleczna synchronia 175

spolecznej natury problemy 18, 32,
35, 42, 174-192, 230, 239, 248
— a kreatywno$¢ 190-191,
195, 197-199, 264
— a mentalno$¢ dzialacza 121,
127-129, 136-138, 144
—amdzg 27-28, 68, 175-185
— a radzenie sobie 59, 64, 66,
68, 81, 176, 183, 192
—arezyliencja 77, 79, 81-82
—u Adama 190-192
—u Lavona 185-188
— u ué$miech 265
— wykorzystywanie leku
W rozwiazywaniu p.
n.s. 264-265
spolecznosciowe media 11, 23, 155
— a rezyliencja 87, 244
strach 12-13, 16, 23, 42-
44,77,117, 161, 249
—a emogje 49-51
— a kreatywnos$¢ 204, 263
— a mentalno$¢ dzialacza
124-126, 128, 130, 137-
138, 140-141, 143-145
—a mozg 30-31, 42
— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania leku 167-169
— a problemy natury spolecznej
32-33,177-178, 184, 189, 266
— a radzenie sobie 53-54,
57,62, 64-65, 176
— a rezyliencja 72, 88
— a wydajnos¢ 42, 96,
99, 104-107, 113
— i lek jako wykrycie
zagrozenia 24-29
— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32-35
— w zyciu Suzuki 87, 88,
113, 123-125, 143
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Dobry lek

— ankiety 223, 228, 230 sukces 166-167, 220

stres 11-19, 43, 64, 149, — a kreatywno$¢ 201,
161, 167, 266-267 212, 214-215

— a Iek jako wykrycie — a mentalnos¢ dziatacza 142-143
zagrozenia 28-29, 38 — a narzedzia stuzace

— a radzenie sobie 53-54, 56-57, tagodzeniu lgku 238, 240
62, 66, 81, 84, 137, 139, 232 — a problemy natury

— a kreatywnos¢ 196-197, 200, spolecznej 174-175
204, 210, 213-214, 263 — a radzenie sobie 61, 65

— a funkcja zarzadeza 151, 154 — a rezyliencja 72-73, 82, 85

—a wydajno$¢ 100-101, 104, —w zyciu Suzuki 116, 135,
106-107, 109, 113 142-143, 213, 215

— a rezyliencja 51, 72-83, 94, 246 Susan (przyjaciétka) 245

— a problemy natury spolecznej sytuacja, modyfikacja 49-50
176, 181-183, 266 sytuacja, wybor 49-50

— ankiety 220, 226, 228 szczedcie 13-15, 104, 245

—w zyciu Suzuki 18, 85, — a mentalnos¢ dziatacza 121,
94, 113, 213-214 123-124, 130-131, 141

— tolerancja na s. 58, 77-78, —w zyciu Suzuki 14-15, 84,
107, 110, 180, 232-233 89, 116, 121, 123-124

— a narzedzia stuzace )
tagodzeniu lgku 237, 239 S

— toksyczny 80-81 $mier¢ 34, 230, 268

— a nastawienie 118- — a problemy natury
119,129, 137, 139 spolecznej 177-178

— pozytywny 1@ 18, 77 — a rezyliencja 77, 85-92

— dynamiczna interakcja énienie na jawie 262-263
migdzy lekiem a's. 17-18 Swiat Disneya, eksperymenty

—amoézg 15-17, 23, 28-29, 37, typu 40-41
39, 56, 74-79, 181, 195, 233

—a emogje 28, 43, 46-51, 66, 73, T
80, 82, 228, 222-223, 225 ;

- przewleldy 28, 62,75, %)i?(iffdium rzypadku)
81, 176, 197-198 o107 PP

— zarzadzanie 16, 19, 33,
37, 53-54, 66, 73-75,
80-82, 83, 181, 200

Stroopa zadanie 162-163

styl zycia 48, 75

— a kreatywno$¢ 196-198

— Suzuki 14-15, 18

tragiczna luka 216
trauma 28-29
— a rezyliencja 71, 73,
75-76, 82-84
— i lek powszedni a zaburzenia

kliniczne 33-34
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Indeks

trener Phillips (studium
przypadku) 187-188
tweetowanie do siebie 244

U

uporczywe zaburzenie
depresyjne (PDD) 64

u$miech 215, 266

uwaga, system uwagi 12, 18,
38, 68, 148-151, 232, 237

—a 160, 161-162, 172-173, 258

—a emogje 45, 47-50, 149,
175, 184, 208, 257-259

— a funkcja zarzadceza 149-
151, 152-153, 155-156,
162-163, 166, 205-206

— a kreatywno$¢ 204, 203-
205, 210, 213, 260-263

— a Igk jako wykrycie
zagrozenia 26-27

—a medytacja 160, 162,
172, 257-259

— a mentalno$¢ dziatacza
119, 121, 127, 144

—amézg 41-42, 148, 152,
162, 165, 256, 259

— a problemy natury
spolecznej 184, 186

— a produktywno$¢ 149,
157-158, 173

—a rezyliencja 72, 82

— a skupienie 32, 42, 101,
148-150, 157-159, 172-
173,177, 261

—a wydajno$¢ 96-100

—u Gail 157-159, 162, 172-173

—u Suzuki 116, 144, 259

— najnowsze badania 165-166

— podzielno$¢ uwagi 154-157, 173

— poznawanie nowego sposobu

wykorzystywania u. 170-172

— przekierowanie 49-50
— wzmacnianie 255-260

\

Veronica (studium przypadku)
166-167, 172-173

W

wakacje 87, 121-123, 126
walcz, uciekaj albo znieruchomiej
24-26, 31, 73-74
wazopresyna 182
wech 242, 245, 249-250
wiez 12-13, 15, 29, 32,
41-42, 105, 107, 154,
158, 219, 249-250
— a emodje 43-44, 47, 176,
228, 245, 252-253
— a kreatywno$¢ 197, 203,
207, 209, 211, 261
— a mentalnoé¢ dzialacza 128-
129, 142, 144, 252-253
— a problemy natury spotecznej
42,129, 174-178, 183,
185, 189-190, 193, 263
— a radzenie sobie 57, 64, 66-68
— a rezyliencja 83, 85, 245-246
Williams Venus 244
wizualizacja 110, 151,
239, 243, 262
— a mentalno$¢ dziatacza 253, 235
— a wzmacnianie
uwagi i zwickszanie
produktywnosci 256-257
Woods Tiger 103
wspélczucie 84, 267
— a medytacja 160-161, 258-259
— a problemy natury spolecznej
178, 184, 192-193, 264
wspétczulno-nadnerczowo-

-rdzeniowa o$ (SAM) 75
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Dobry lek

wstyd 125-127, 255

wydajno$¢ 35, 95-113,
150, 196, 219

— a dlawienie emocjonalne
42,102-105

—aemocje 45, 47, 103-105

— a mentalno$¢ dziatacza 107, 132

—amozg 41-42, 96, 98, 101-
103, 110, 113, 132

— a przeptyw 96-97, 100-102,
104, 109, 111-114, 267

— a rezyliencja 89, 93, 243

— jako supermoc 568, 204

— optymalna 18, 45, 96-
97,99-101, 105, 111

— Suzuki 89, 93, 97-
98, 104, 112-114

—Toma 105-109

— zwiazek z pobudzeniem 100-102

— zwiekszanie 113, 247-255

wzbudzenie/wzbudzeniowy 38,
43-44,73-74, 101, 173

— a medytacja 161

—a uwaga 148, 152-153

Y

Yerkesa-Dodsona prawo 100
Z

zamartwianie si¢ 11-13, 16, 19,
23, 37, 42-44, 72, 93, 106,
190, 193, 254-257, 264-266

—a uwaga 148-149, 256-257

— a radzenie sobie 61-63

— a kreatywno$¢ 196-198, 216

— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32-33, 35

— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania leku 168-169

— a produktywno$¢ 256-257

_ ankiety 222, 228, 230

—w zyciu Suzuki 90, 113,
116, 120-121, 213
— a mentalno$¢ dziatacza 120-
121, 135, 140, 254
— a Igk jako wykrycie
zagrozenia 27, 29
zarzadcza funkcja 27, 29, 148-157
— a ¢wiczenia 162-163
— a kreatywno$¢ 205-209, 212
— a podzielno§¢ uwagi 155-157
—a uwaga 148-150, 152-153, 155-
156, 162-163, 166, 205-206
— obszary mézgu zwigzane
z f. z. 149-153, 161
zatrudnienie 26
—aemocje 49-51, 252
— a kreatywno$¢ 196-198, 261
— a mentalno$¢ dziatacza
120-126, 131, 136, 139-
142, 144, 252-253, 255
— a narzedzia stuzace
tagodzeniu leku 238-239
— a poznawanie nowego sposobu
wykorzystywania leku 166-169
— a problemy natury spolecznej
174, 176, 178-179, 185,
187-188, 192-193, 266
— a radzenie sobie 55, 57-63
— a rezyliencja 84-85, 89-90, 92
— a skupienie 157-158, 172, 252
—a uwaga 148, 157-158, 172, 256
—a wydajno$¢ 97-98,
103-109, 112-114
— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 32, 35
—w zyciu Suzuki 11-16, 18,
27, 84-85, 89-90, 97-98,
104-110, 112-114, 115-
117,119, 122-125, 142,
144, 163-164, 202, 210
— ankiety 224, 226, 230
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Indeks

zdrowie 14, 18, 28-29, 37, 43-44,
122, 148, 161, 166, 230, 239

— a kreatywno$¢ 196-199

— a mentalno$¢ dziatacza
136-139, 141, 143-145

— a problemy natury spofecznej
175, 177-179, 185

— a radzenie sobie 57-58

— a rezyliencja 76, 78, 82-83

— i lek powszedni a zaburzenia
kliniczne 34, 34

zerwanie zwiazku 36,
77, 245-246, 261

zespét Ieku uogélnionego
(GAD) 12, 32, 148

zespol stresu pourazowego
(PTSD) 12, 34, 75-80

z10$¢ 18, 34, 41, 44, 72, 150,
160, 228, 235, 238, 260

— a mentalno$¢ dziatacza
125, 144, 251

— a radzenie sobie 54-55, 58

—w zyciu Suzuki 143-144

zmiana 13-19, 37-42,
226, 238, 268

— a ¢wiczenia 162-163

—a emogje 28, 46, 48-50, 67, 255

— a funkcja zarzadeza 151-152

— a kreatywno$¢ 197-200

— a Iek jako wykrycie
zagrozenia 26-27

— a mentalnoé¢ dziatacza 120,
122-123, 128-130, 133,
135-140, 144, 252, 255

— a plastyczno$¢ mézgu 39-42

— a podzielno§¢ uwagi 154-155

— a problemy natury spofecznej
177-178, 187, 192

— a radzenie sobie 56, 59-
62, 66-67, 139

— a reakgcja stresowa 73, 81

— a rezyliencja 85, 87, 92-93

— a skupienie 157, 162

—auwaga 157, 162, 258

—w zyciu Suzuki 14-15, 18,
85, 85, 91-92, 116-117,
120, 122-123, 268

znajomi 37, 112, 154, 197, 219

— a mentalno$¢ dzialacza
121, 124, 127, 136, 138,
141-142, 144, 253

— a narzedzia stuzace
tagodzeniu lgku 236-237

— a problemy natury
spotecznej 175-177, 179,
185-186, 190-191, 266

— a radzenie sobie 60, 64, 231

— a rezyliencja 86-88,
90-91, 244-247

— a wzmacnianie
uwagi i zwickszanie
produktywnosci 256, 258

—w zyciu Suzuki 11-13, 18,
86-87,90-91, 115-116,
121, 124, 141-142, 203,
2306, 245-247, 253, 268

— ankiety 224, 230



Ytal

ynarodowq autorytetkg w dZ|edzm|e neuroplastycznosci.
uznana za jednq z dziesieciu kobiet zmieniajgcych sposéb, w jaki postrze-
gamy $wiat. Regularnie pojawia sie icko ekspertka w publikacjach, w tym
w ,The Wall Street Journal”, ,Shape” i ,Health”. Jej wystqpienie na TED
miafo ponad 55 milionéw wyswietled na wszystkich gtéwnych platformach.
Jest tez autorkg ksigzek.

Martwisz sie sytuacjg finansowq? Niepokoisz sie stanem zdrowia?
Odczuwasz lek przed spotkaniami z ludzmi?
Czesto jestes napiety, rozzloszczony, smutny lub zagubiony?
Jesli tak, to jest ksigzka dla ciebie!

Zyjemy w epoce niepokoju, sytuacii, ktére czesto sprawiajg, ze czujemy sie tak, jakby-
$my byli zamknieci w niekoriczgcym sie cyklu stresu, bezsennosci i zmartwien. Ale co
by byto, gdybysmy znalezli sposéb, aby wykorzystaé nasz niepokdj do rozwigzywania
probleméw i poprawy samopoczucia? Co by byto, gdybysmy zamiast postrzega¢ lek
jako przekleristwo, mogli sobie z nim poradzié i przeksztatcié go w potezny atut2 W tej
ksigzce Autorka odkrywa przed tobg zmieniajgcq paradygmat prawde na temat leku:
tak, jest on niewygodny, ale jest réwniez niezbedny do naszego przetrwania. W rze-
czywistosci lek jest kluczowym elementem naszej zdolnosci do pefnego radosci zycia.

Dzieki informacjom z tej ksigzki:

* dowiesz sig, czym jest codzienny lek i jak odréznié go od zaburzen lekowych;

* poznasz znaczenie neuroplastycznosci mézgu i emocjonalne skutki negatywnego
nastawienia;

* nauczysz sig wykorzystywaé lek tak, aby przynidst korzysci w twoim zyciu;

* odkryjesz skuteczne sposoby budowania odpornosci na stres i radzenia sobie z nim;

* dowiesz sig, jok zwigkszy¢ koncentracje i produktywno$é;

* zyskasz praktyczne narzedzia, aby zmienié lek w dobry niepokd;.

Zmien swdj lek w site!
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