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Miastenia  gravis  –  ciało,  emocje  i  myśli.  Psychologiczne funkcjonowanie  w chorobie

przewlekłej w ujęciu poznawczo-behawioralnym

Miastenia  gravis  jest  przewlekłą  chorobą  autoimmunologiczną  układu  nerwowo-

mięśniowego,  której  objawy  obejmują  między  innymi  osłabienie  mięśni,  nadmierną

męczliwość,  opadanie  powiek,  trudności  z  mówieniem,  połykaniem  czy  oddychaniem.

Choroba wpływa jednak nie tylko na ciało, lecz również na psychikę człowieka. Przewlekłe

zmęczenie,  nieprzewidywalność  objawów  oraz  utrata  wcześniejszej  sprawności  często

prowadzą do lęku, depresji, poczucia winy i obniżenia poczucia własnej wartości.1

Osoby chorujące na miastenię bardzo często żyją w stanie stałego napięcia psychicznego.

Organizm staje się źródłem niepewności, a każdego dnia pojawiać się może pytanie: „czy dziś

będę mieć siłę?”. Jak zauważa Bessel van der Kolk, ciało przechowuje doświadczenia stresu i

zagrożenia, a przewlekłe przeciążenie wpływa na funkcjonowanie całego układu nerwowego2.

W chorobie przewlekłej człowiek zaczyna nieustannie monitorować własne ciało, analizować

objawy i przewidywać możliwe pogorszenie. W konsekwencji, cierpienie psychiczne często

nie wynika wyłącznie z samej choroby, lecz również ze sposobu interpretowania własnych

doświadczeń.3

Schematy poznawcze możliwe w miastenii gravis

W  terapii  poznawczo-behawioralnej  zakłada  się,  że  człowiek  interpretuje

rzeczywistość  przez  pryzmat  utrwalonych  schematów  poznawczych.  Są  to  głębokie

przekonania dotyczące siebie, innych ludzi i świata.³

1 Nadali J. i in., ‘Prevalence of Depression and Anxiety among Myasthenia Gravis (MG) Patients: A Systematic Review and Meta-analysis’,
Brain and Behavior, 2023. 

2 B. van der Kolk, Strach ucieleśniony, Warszawa 2021, s. 43–89.

3 R. L. Leahy, Techniki terapii poznawczej, Kraków 2018. 

1
O autorce: mgr  Magdalena Wajsgerber-Ratajek,  psycholożka,  pedagożka,  absolwentka  Uniwersytetu SWPS
oraz Uniwersytetu Szczecińskiego,  ukończyła kurs podstawowy terapii  systemowej rodzin i par (WTTS), w
trakcie  czteroletniego,  całościowego  szkolenia  psychoterapeutycznego  w  nurcie  poznawczo-behawioralnym
(CBT) akredytowanego przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTBP), w praktyce
klinicznej zajmuje się m.in. wspieraniem osób z chorobami przewlekłymi oraz będącymi w opiece paliatywnej.
Od ponad dwóch lat związana zawodowo z Hospicjum Pallmed Dom Sue Ryder w Bydgoszczy.



Pułapki myślenia w życiu osób dotkniętych Miastenia Gravis.

Perspektywa psychologii poznawczo-behawioralnej (CBT)

mgr Magdalena Wajsgerber-Ratajek

psycholog
U osób z chorobami przewlekłymi szczególnie często mogą pojawiać się schematy:

bezradności, zależności, wadliwości, bycia ciężarem, opuszczenia, utraty kontroli. 

W codziennym życiu mogą one przyjmować formę myśli,  dysfunkcyjnych przekonań, np.:

„Jestem słaby”,  „Nie  radzę  sobie”,  „Moje  ciało  mnie  zawodzi”,  „Inni  mają  przeze  mnie

gorzej”  „Nie  jestem  już  wartościowym  człowiekiem”,  „Nigdy  nie  będę  funkcjonować

normalnie”, „Ludzie myślą, że przesadzam”, „To, że dziś mam więcej siły, to nic nie znaczy”,

„Nie mogę okazywać słabości”,  „Każde zmęczenie oznacza pogorszenie choroby”, „Przez

chorobę wszystko stracone, nie jestem już sobą”4.

Robert Leahy podkreśla, że emocje są wzmacniane przez sposób interpretacji sytuacji, a nie

wyłącznie  przez  same  wydarzenia.³  Oznacza  to,  że  dwie  osoby  z  podobnym  nasileniem

objawów mogą doświadczać zupełnie innego poziomu cierpienia psychicznego.

Jak myśli wpływają na emocje?

W ujęciu  poznawczo-behawioralnym  podkreśla  się  ścisły  związek  między  reakcją

emocjonalną,  a  wcześniejszą  myślą,  często  automatyczną,  która  staje  się  interpretacją

sytuacji. To nie sama sytuacja wywołuje określone emocje, a znaczenie nadawane jej przez

jednostkę.  Myśli  automatyczne mogą nasilać napięcie,  lęk czy smutek,  ale  mogą również

sprzyjać poczuciu bezpieczeństwa oraz sprawczości. Przykładowo, przekonanie o możliwym

niepowodzeniu w podjęciu określonej czynności, może prowadzić do wzrostu lęku i napięcia.

Jednocześnie, przy bardziej adaptacyjnej interpretacji tej samej sytuacji, można odczuć niższe

napięcie emocjonalne. W terapii poznawczo-behawioralnej, analiza zależności między myślą,

a emocją stanowi istotny element w pracy psychologicznej z pacjentem.5

4Na podstawie wywiadów psychologicznych przeprowadzonych przez autorkę wśród pacjentów z chorobami nerwowo-mięśniowymi 2024-
2026.

5 R. L. Leahy, Techniki terapii poznawczej, Kraków 2018. S. 49
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Jednym z podstawowych modeli stosowanych w terapii poznawczo-behawioralnej jest

model ABC Alberta Ellisa6 :  A (activating event)  oznacza sytuację aktywującą  B  (beliefs)

oznacza przekonania  C (consequences) oznacza konsekwencje, tj. uczucia i zachowania.

Model ten pokazuje, że między wydarzeniem, a emocją znajduje się interpretacja sytuacji.

Przykład zastosowania modelu ABC u osoby z miastenią

A (sytuacja):  Osoba  chora  budzi  się  rano  z  silnym  osłabieniem  mięśni  i  musi  odwołać

zaplanowane spotkanie.

B (przykładowe myśli dysfunkcyjne): „Cały dzień stracony” „Wszyscy mają mnie dość” 

„Nigdy już nie będę normalnie żyć” „Jestem ciężarem” 

C (możliwe konsekwencje w postaci pojawiających się emocji):  lęk, smutek, poczucie winy,

wstyd, złość. W odpowiedzi na takie emocje, mogą pojawiać się następujące zachowania:

izolowanie  się,  unikanie  kontaktów,  rezygnacja  z  aktywności,  nadmierne  analizowanie

objawów. 

Analiza  zniekształceń  poznawczych  na  podstawie  wypowiedzi  pacjentów  dotkniętych

chorobą Miastenia Gravis

Pacjenci  dotknięci  chorobami  nerwowo-mięśniowymi,  jak  m.in.  miastenia  gravis,

mogą  interpretować  okresowe  pogorszenie  objawów,  jako  zapowiedź  trwałej  utraty

sprawności, może również pojawiać się tendencja do nadmiernego uogólniania, polegająca na

wyciąganiu  daleko  idących  wniosków,  na  podstawie  pojedynczych  doświadczeń,  np.

osłabienia  mięśni,  czy  trudności  w  wykonywaniu  codziennych  czynności.  W  praktyce

psychologicznej  można zaobserwować również  myśli  automatyczne,  związane  z  obniżoną

samooceną,  takie  jak:  „jestem  ciężarem”,  „nie  radzę  sobie  jak  dawniej”,  które  mogą

przyjmować  formę  etykietowania  oraz  personalizacji.  Warto  podkreślić,  że  część

automatycznych  myśli  pacjentów,  może  mieć  częściowe  oparcie  w  rzeczywistych

6 Tamże, s. 50.
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doświadczeniach  związanych  z  przewlekłą  chorobą.  Jednakże  w  terapii  poznawczej,

kluczowe znaczenie będzie mieć analiza znaczenia nadawanego tym doświadczeniom oraz

identyfikacja  ukrytych  przekonań,  będących  podstawą  emocjonalnego  cierpienia7.  Poniżej

przedstawione  są  wybrane  typy  zniekształceń  poznawczych  oraz  proponowane  techniki

mające na celu wsparcie pacjenta.

Katastrofizacja i nadmierne uogólnianie

Katastrofizacja jest tendencją do przewidywania najgorszego scenariusza. W wypowiedziach

pacjentów pojawia się:  I’m so scared; things are getting worse.8 (Jestem taka przerażona;

wszystko  się  pogarsza9).  Pacjenci  mogą  również  stosować  ukrytą  katastofizację  oraz

nadmierne uogólnianie, co ilustruje fragment wypowiedzi jednego z pacjentów I tried to take

my kids out and do some stuff yesterday and the stress of having things go on and just trying

to keep up with them—my daughters are like nine now.  I  just  can’t do it  […]10 (Wczoraj

próbowałam zabrać dzieci gdzieś i coś zrobić, ale stres związany z tym, że coś się dzieje i że

muszę za nimi nadążać – moje córki mają teraz jakieś dziewięć lat. Po prostu nie mogę tego

zrobić[…]11). 

Z  powyższej  wypowiedzi  można  wywnioskować,  że  pacjent  na  podstawie  jednej

sytuacji tj. (Wczoraj nie dałem rady), wyciąga ogólny wniosek, że po prostu nie jest w stanie

tego  robić  (po  prostu  nie  mogę),  co  przekształca  chwilową  sytuację  niemocy  w  ogólny

wniosek  i  ocenę  własnych  możliwości.  Ponadto,  w  tle  pojawia  się  założenie  o  braku

wydolności w tej jednej sytuacji (nie nadążam za dziećmi), co może skłaniać do wniosku, że

będzie tylko gorzej. Widoczny może być również filtr  negatywny tj.  skupianie się niemal

wyłącznie na aspektach negatywnych i nie zauważaniu prawie nigdy aspektów pozytywnych

7 R. L. Leahy, Techniki terapii poznawczej, Kraków 2018, s.441-456.

8 National Library of Medicine, Patient-reported experiences in Myasthenia Gravis, 2024. 

9 tłum. własne

10 A. Anderson, J. Pesa, Z. Choudhry, C. Brethenoux, P. Furey, L. Jackson i in., „Patient perceptions of disease burden and treatment of 
myasthenia gravis based on sentiment analysis of digital conversations”, Scientific Reports, 14 (2024), art. 7271.

11 tłum. własne
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(stres,  brak  sił),  bez  uwzględnienia,  w  jakie  inne  aktywności  można  zaangażować  się  z

dziećmi, które również pozwolą dobrze spędzić wspólny czas.  Analizując tą wypowiedź w

modelu ABC Alberta Ellisa, interwencja mogłaby wyglądać w sposób następujący:

A (zdarzenie  aktywujące)  Wyjście  rodzica  z  małymi  dziećmi  i  próba  uczestniczenia  we

wspólnych aktywnościach, doświadczenie zmęczenia, przeciążenia fizycznego i stresu.

B (przekonanie, interpretacja)  Nie jestem w stanie nadążyć za własnymi dziećmi, Zawodzę

jako rodzic, To już nie jest dla mnie możliwe, nie mogę tego robić, nie mogę bawić się z

dziećmi przez chorobę.

C (możliwe konsekwencje emocjonalne i behawioralne) uczucie smutku, frustracja, poczucie

winy, bezradność wstyd oraz wycofanie z aktywności rodzinnych, unikanie kolejnych wyjść,

ograniczanie  kontaktów  społecznych,  zwiększona  koncentracja  na  objawach,  na  swoim

zmęczeniu.

Celem wsparcia psychoterapeutycznego byłoby rozdzielenie tego pojedynczego ograniczenia

z danego dnia, od całościowej oceny siebie, jako rodzica, ukazanie i redukcja nadmiernego

etykietowania,  stopniowe  przywracanie  konstruktywnej  narracji  np.  Mam  ograniczone

możliwości, szybciej się męczę, lecz mogę nadal być obecnym/obecną w życiu dzieci w inny

sposób.

Wypowiedzi osób chorujących na miastenię gravis, ukazują charakterystyczne wzorce

interpretacji  doświadczeń  choroby,  które  w  ujęciu  poznawczo-behawioralnym  mogą  być

klasyfikowane  jako  zniekształcenia  poznawcze.  Analiza  treści  wypowiadanych  przez

pacjentów przekonań, z publikacji dotyczącej cyfrowych wypowiedzi pacjentów wskazuje, że

cierpienie psychiczne w miastenii  gravis nie wynika wyłącznie z objawów somatycznych,

lecz w dużej mierze z ich interpretacji poznawczej oraz przypisywanych im znaczeń.12

12 Anderson A., Pesa J., Choudhry Z., Brethenoux C., Furey P., Jackson L. i in., Patient perceptions of disease burden and treatment of
myasthenia  gravis  based  on  sentiment  analysis  of  digital  conversations,  Scientific  Reports 14  (2024),  art.  7271,
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12618421/ z dn. 16.05.2026r.
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Czytanie w myślach

Jest  to  zakładanie,  że  wie  się,  co  inni  myślą,  chociaż  nie  posiada  się  wystarczających

dowodów na to. Przykładem może być następująca wypowiedź: “I changed my neurologist a

couple  of  times  because  I  felt  they  weren’t  giving  me  the  proper  care”  („Zmieniłem

neurologów kilka razy, bo czułem, że nie zapewniają mi właściwej opieki”)13. W modelu ABC

Ellisa sytuacją aktywującą (A) jest kontakt z systemem opieki zdrowotnej, przekonaniem (B)

jest założenie braku troski ze strony lekarzy, natomiast konsekwencją (C) są emocje takie jak

frustracja  i  rozczarowanie  oraz  zachowanie  polegające  na  zmianie  specjalistów  i  spadku

zaufania do systemu ochrony zdrowia.

 Umniejszanie pozytywów

Jest to twierdzenie, że pozytywne osiągnięcia i sukcesy innych są błahe14

“I get like maybe a week that I actually can get some stuff done” („Mam może tydzień, kiedy

naprawdę  jestem  w  stanie  coś  zrobić”)15.  Wypowiedź  uwidacznia,  iż  okresy  względnej

poprawy funkcjonowania są deprecjonowane i nie stanowią źródła pozytywnej interpretacji

tego  doświadczenia  w  przebiegu  choroby.  W modelu  ABC (A –  epizody poprawy stanu

zdrowia,  B  –  przekonanie  o  ich  niewystarczalności,  C  –  frustracja  i  obniżenie  nastroju)

prowadzi to do utrwalania negatywnego obrazu choroby.

Myślenie dychotomiczne

Oznacza myślenie w kategoriach czarno-białych (wszystko albo nic).

13 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12618421/ 

14 R. L. Leahy, Techniki terapii poznawczej, Kraków 2018. S. 444.

15 tłum. własne
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“Everything became completely unstable for me”16 („Wszystko stało się dla mnie całkowicie

niestabilne”)17 Osoba wypowiadająca  to  stwierdzenie,  wskazuje  na  brak  percepcji  stanów

pośrednich. Sytuacja (A – zmienność objawów w przebiegu choroby) zostaje zinterpretowana

(B)  w  kategoriach  całkowitej  destabilizacji,  co  skutkuje  (C)  lękiem  i  poczuciem  braku

kontroli.

Powinności

Oznaczają,  że  interpretujemy  zdarzenia  w  odniesieniu  do  tego,  jakie  powinny  być,  nie

skupiamy się po prostu na tym, co jest.

Zniekształcenie  w  postaci  „powinności” widoczne  jest  w  wypowiedzi:  “I  had  to  stop

working for a number of months at a time” („Musiałem przerywać pracę na kilka miesięcy”)18.

Chociaż  formalnie  opisuje  ona  fakt,  w  warstwie  poznawczej  często  zawiera  ukryte

przekonanie o obowiązku nieprzerwanego funkcjonowania (B: „powinienem nadal pracować

mimo choroby”), co prowadzi do poczucia winy i presji wewnętrznej (C).

Z  perspektywy terapii  poznawczo-behawioralnej  przedstawione  wypowiedzi  wskazują,  że

kluczowym mechanizmem nasilającym cierpienie psychiczne u osób z Miastenia gravis, nie

są wyłącznie objawy somatyczne, lecz sposób ich interpretacji. Model ABC Alberta Ellisa

pozwala zrozumieć, że między zdarzeniem a emocją pośredniczą przekonania, które mogą

być  modyfikowane  w  procesie  psychoterapii,  co  stanowi  istotny  kierunek  interwencji

klinicznej.

Choroba przewlekła a emocje zapisane w ciele

Lisa  Feldman  Barrett  podkreśla,  że  emocje  powstają  na  podstawie  interpretacji  sygnałów

płynących z organizmu.⁵ W miastenii ciało stale wysyła sygnały zmęczenia i osłabienia, co

może  być  interpretowane  jako  zagrożenie.  Powstaje  błędne  koło:  objawy  fizyczne,  lęk,

16 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12618421/

17 tłum. własne

18 tłum. własne
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napięcie psychiczne, większe zmęczenie, nasilenie objawów. Van der Kolk opisuje to jako

stan przewlekłego alarmu.19

Jak radzić sobie psychicznie z miastenią gravis

Wsparcie  psychologiczne  osób  chorujących  na  miastenię  odgrywa  istotną  rolę  w

procesieadaptacji  do  choroby  przewlekłej  oraz  w  utrzymaniu  jakości  życia.  Przewlekłe

objawy somatyczne, zmęczenie, ograniczenia funkcjonalne i nieprzewidywalność przebiegu

choroby, mogą wpływać na poczucie sprawczości, bezpieczeństwa oraz obraz własnej osoby.

Istotnym elementem pracy terapeutycznej  jest  oddzielenie  objawów choroby od  poczucia

własnej wartości. Ważne pozostaje rozwijanie umiejętności rozpoznawania własnych myśli i

emocji oraz budowanie większej świadomości wpływu sposobu interpretowania doświadczeń

na samopoczucie, gdyż myśli nie są faktami20 W literaturze podkreśla się również znaczenie

regulacji przeciążenia organizmu poprzez regulację oddechu, techniki relaksacyjne, uważność

i wypoczynek, ponieważ takie pratyki mogą budować poczucie bezpieczeństwa w ciele, co

ma znaczenie dla dobrostanu człowieka21.

Akceptacja nie oznacza rezygnacji

Akceptacja oznacza uznanie rzeczywistości bez walki z nią. Możliwe jest budowanie nowego

obrazu siebie – nie jako osoby „zepsutej”, lecz jako człowieka żyjącego z chorobą przewlekłą.

Miastenia  gravis  zmienia  życie,  ale  nie  odbiera  wartości  człowieka.  Terapia  poznawczo-

behawioralna pokazuje, że nawet w chorobie możliwe jest odzyskiwanie wpływu i regulacja

emocji.

19 B. van der Kolk, Strach ucieleśniony, Warszawa 2021, s. 43–89. 

20 I. Maliszewska, O czym kłamią myśli, Gliwice 2021. 

21 B. van der Kolk, Strach ucieleśniony, Warszawa 2021, s. 43–89. 
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