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3 Uogolnione zaburzenia lekowe F41.1 kod DSM-5 300. 82

Diagnoza zaburzen lgkowych uogélnionych wedlug miedzynarodowej klasyfikacji
zaburzen psychicznych. ICD-10, rozdziat V. F. Clinical Diagnostic Guidelines and DSM-5
Code (Dilling et al. 2008).

Zdefiniowanie

Strach, ktory trwa dhugo, jest uogdlniony i nie jest skierowany na konkretne obiekty
lub sytuacje. Jest swobodnie plywajacy i w przeciwienstwie do strachu nie stanowi realnego
zagrozenia. Nadpobudliwo$§¢ wegetatywna 1 napigcie motoryczne sa rowniez objawami
zwigzanymi z lekiem.
Rozréznienie migdzy uogodlnionym zaburzeniem legkowym a innymi zaburzeniami lgkowymi
jest bardzo skomplikowane. W przesztosci za objawy nerwicy lekowej opisywano
zmniejszenie wydajnos$ci pracy, wzmozong czujnos¢, zwigkszong uwageg, alarm, uczucie
napiecia, a takze rozdraznienie 1 zaburzenia snu: Brunhuber i Lieb uwazaja uogdlnione
zaburzenia lgkowe za zaburzenia zwigzane z przewleklymi dolegliwosciami (Brunnhuber 1
Lieb 2000).3.3 Diagnostyka - diagnostyka r6znicowa
W diagnostyce zaburzen lgkowych istotne jest, czy jest to lgk pierwotny, czy tez objaw ten
jest kolejng choroba psychiczng. Mdller 1 wsp. podkreslaja znaczenie rozrdznienia objawow
depresji i leku, jak rowniez rozrdéznienia od zaburzen lgkowych uogodlnionych. Jesli to
rozdzielenie nie jest tatwe, nalezy wyjasni¢, czy podstawowym objawem jest sam strach
(Méller i in. 2005).
U pacjentow z uogélnionym zaburzeniem lgkowym, wywiady koncentruja si¢ na tym
zagadnieniu. Stwierdza si¢ nadmierng trosk¢ pacjentdow o sprawy rodzinne, finansowe i
zawodowe, ktorych nie sg oni w stanie kontrolowa¢. A uogolnione zaburzenia lgkowe nie
moga by¢ mieszane z innymi zaburzeniami lgkowymi, takimi jak psychozy organiczne,

psychozy endogenne lub zaburzenia psychogeniczne, zaburzenia fobiczne F40, epizody



depresyjne F32, zaburzenia paniki F14.0 i zaburzenia obsesyjne kompulsywne F42, jak

réwniez neurastenia F48.0. Wedlug Brunhubera i wsp.

4.2 Zalecenie w terapii

W terapii zaburzen lekowych uogolnionych gtowny nacisk nalezy potozy¢ nie tylko na
objawy, ale raczej na to, na jakiej podstawie rozwijaja si¢ ich przyczyny i jak je zwalczac. Z
jednej strony lekarz lub terapeuta powinien poswigci¢ wystarczajaco duzo czasu dla swojego
pacjenta, a z drugiej strony motywacja pacjenta odgrywa decydujaca role. Osoba dotknigta
chorobg powinna sta¢ z boku swojego strachu 1 uznac, ze strach ten jest gtbwnym cierpieniem
(Moller i in. 2005).
Pomocna moze by¢ rozmowa z samym pacjentem. Partnerskie relacje w terapiach powinny
reprezentowac trwalg i pelng szacunku wspotprace. Czestos¢ wystepowania tego zaburzenia
mozna okresli¢ na podstawie czestosci jego wystepowania w ciggu catego zycia, ktora dotyka
od 7 do 8% wiecej kobiet niz me¢zczyzn. Cecha charakterystyczng tego zaburzenia jest
przesadny strach, szczegdlnie w odniesieniu do okolicznosci zycia. Leki i obawy moga by¢,
na przyktad, obawy o wlasne dziecko, takie jak strach, ze co$ moze si¢ wydarzy¢ z dzieckiem.
Nieustannie martwiac si¢ o pieniagdze, moga rowniez pojawi¢ si¢ egzystencjalne obawy i
obawy o przysztos¢. Obawy te muszg trwac przez dtugi czas, aby mozna je byto zdefiniowac
jako uogolnione zaburzenie lekowe. W przypadku DSM-IV czas trwania wynosi 6 miesiecy.
W ICD-10 V. F. méwi si¢ o czasie trwania kilku tygodni. W tym czasie pacjenci zazwyczaj
reaguja z dystansu lub rozproszenia uwagi. Gtéwnymi oznakami tych objawdw sa niepokoj,
drzenie, napigcie mig$niowe, ktore mozna roOwniez nazwaé napigciem motorycznym. Na
poziomie wegetatywnym wystepuje nadpobudliwo$é, niepokdj i dusznosé (Mdller i in. 2005).
Dilling et al (2011) wymieniaja réwniez nastgpujace objawy indywidualne: napigcie silnika,
sucho$¢ w jamie ustnej, bole w gornej czesci brzucha, tachypnoe/tachykardia, zawroty glowy,
bole glowy spowodowane napigciem, pocenie si¢, problemy z koncentracjg, nerwowos¢ i
obawy o przyszte nieszcze$cie. Podstawowe objawy uogolnionego zaburzenia lgkowego

wystepuja przez kilka tygodni (ibid.).

4.3 Diagnostyka wedlug DSM-1V

Wedlug DSM-1V, zaburzenia Igkowe tego rodzaju sg nieproporcjonalne obawy i
obawy o roézne zdarzenia i dziatania, ktore muszg trwa¢ co najmniej 6 miesigcy. Opieka
lgkowa ma negatywny wpltyw na zycie zawodowe, spoleczne i codzienne. Dotknigci tym

problemem ludzie maja trudnosci z uzyskaniem kontroli nad swoim cierpieniem, strachem i
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lekiem. Kolejne oznaki to nieproporcjonalny niepokoéj i strach, a takze oczekiwanie strachu
przed codziennymi wydarzeniami i poczucie winy.

Aby zwalczy¢ te objawy, na pierwszym planie jest zrozumienie i empatia. Obawy i objawy
pacjenta powinny by¢ traktowane absolutnie powaznie, szczeg6lnie subiektywne postrzeganie
z punktu widzenia pacjenta. Oznacza to, ze skargi nie nalezy postrzega¢ jako wyobrazni, ale
jako rzeczywisto$¢. Nalezy informowac 1 edukowaé krewnych. Moller i wsp. podkreslaja
znaczenie podejscia farmakologicznego, a wykrywanie metodami psychoanalitycznymi

odgrywa wazng role (Moller 1 wsp. 2005).

4.4 Przezwyci¢zenie legku w psychoanalizie

W psychoanalizie pacjent jest postrzegany holistycznie: Wszystko jest wazne i
traktowane powaznie, nie tylko objawy i ich cierpienie, ale takze ich przyczyny. Dlatego tez
metody psychoanalityczne starajg si¢ bada¢ podstawowe zaburzenia lgkowe oraz dziataé
poprzez wczesne represje 1 urazy u dzieci. Glownym celem jest strategia przezwyci¢zania
strachu. Terapia musi by¢ prowadzona nieprzerwanie przez kilka lat. Mozna to wytlumaczy¢
faktem, ze jest to nie tylko kwestia radzenia sobie z zaburzeniami lgkowymi, ale réwniez
odkrycia podstawowych brakow strukturalnych, ktore powstaty z relacji obiektowej,
triangulacji: matka, ojciec, dziecko, w wyniku ostabienia ego (Méller i inni 2005). Moze by¢

tak, ze Twoje dziecigce zachowanie nie wierzy juz w siebie.
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