leczeniem pierwszego rzutu o najwyzszej skutecznosci udokumentowanej
badaniami. U wiekszosci pacjentéw celowe jest potaczenie jej z farmakoterapia
— nowoczesne leki przeciwdepresyjne oraz anksjolityczne potrafiag znaczaco
zmniejszy¢ objawy leku i napiecia. Szczegdlnie wazne jest jednak, by
farmakoterapia byta prowadzona swiadomie: leki nalezy stosowac wystarczajgco
dtugo i odstawié¢ stopniowo, by zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu. Psychoterapia
wyposaza pacjenta w narzedzia radzenia sobie z lekiem, co ma efekt
dtugoterminowy i chroni przed nawrotami nawet po zakonczeniu leczenia
farmakologicznego. Wtgczenie metod mindfulness oraz technik relaksacyjnych
dodatkowo wspiera pacjenta w osiggnieciu lepszej kontroli nad reakcjami
fizjologicznymi i nattokiem mysli lekowych. Studium przypadku przedstawione w
pracy ilustruje, ze nawet wieloletni GAD moze ulec znacznej poprawie, jesli
pacjent otrzyma kompleksowg pomoc i zaangazuje sie aktywnie w proces

zdrowienia.

Whnioskiem ptyngcym z catosci oméwionego materiatu jest podkreslenie, ze
zaburzenie leku uogdélnionego wymaga traktowania z nalezytg powaga jako
jednostka mogaca istotnie uposledza¢ funkcjonowanie, ale jednoczesnie jest to
zaburzenie leczalne. Skutecznos$é terapii — zwtaszcza CBT - w redukcji objawow
GAD zostata potwierdzona w wielu badaniach i metaanalizach. Wprowadzenie w
zycie strategii zapobiegania nawrotom i nauczenie pacjenta samodzielnego
radzenia sobie z lekiem to klucz do dtugofalowego sukcesu terapeutycznego.
Niezbedne jest rowniez dalsze prowadzenie badan naukowych nad etiologig GAD,
co moze przyczynic¢ sie do udoskonalania metod leczenia - przyktadowo rozwijane
sg nowe interwencje, takie jak terapie ukierunkowane na procesy poznawcze (np.
modyfikacja tendencyjnosci uwagi) czy wykorzystanie nowoczesnych technologii
(terapia internetowa, VR). David Barlow i Michelle Craske, czotowi badacze
zaburzen lekowych, zwracajg uwage, ze przysztosc terapii GAD lezy w podejsciach
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Podsumowanie i wnioski

Zaburzenie leku uogélnionego (GAD) jest ztozong i przewlektg jednostka
chorobowg z kregu zaburzen lekowych, charakteryzujacg sie nadmiernym,
uogolnionym lekiem i ciggtym zamartwianiem sie wieloma sprawami. W pracy
przedstawiono petny obraz tego zaburzenia - od kryteriéw diagnostycznych DSM-
5 i ICD-11, przez mechanizmy psychopatologiczne, az po rézne podejscia
teoretyczne wyjasniajagce jego etiologie. Kluczowg cechg GAD jest
“wolnoptynacy” charakter leku, ktory nie ogranicza sie do zadnej konkretnej
sytuacji, lecz przenika wiekszos¢ obszaréw zycia pacjenta. Wysoka czestosc
wspoétchorobowosci z depresjg i innymi zaburzeniami lekowymi sprawia, ze
prawidtowa diagnoza bywa wyzwaniem, ale jest niezbedna dla wdrozenia
skutecznego leczenia. Ws$réd modeli teoretycznych szczegdlnie dobrze
udokumentowany jest model poznawczo-behawioralny — wskazujacy na role
nietolerancji niepewnosci, btednych przekonan i unikowych strategii radzenia
sobie, ktére paradoksalnie podtrzymujag lek. Komplementarne spojrzenie oferuje
terapia akceptacji i zaangazowania, akcentujgca znaczenie akceptacji doznan i
zycia zgodnego z wartosciami mimo leku. Modele psychodynamiczne dodajg
perspektywe historyczno-rozwojowa, sugerujac, ze uogolniony lek moze wynikaé
z gteboko zakorzenionych wzorcéw emocjonalnych, jak lek przed opuszczeniem
czy ttumiona ztos¢. Z kolei badania neurobiologiczne potwierdzajg, ze GAD ma
istotny komponent biologiczny - dysregulacje neurotransmiterow (GABA,
serotonina, noradrenalina) oraz zwiekszong pobudliwos¢ struktur lekowych

mozgu.

Postepowanie terapeutyczne w GAD powinno by¢ wielotorowe. Zgodnie z

najnowszymi standardami, psychoterapia poznawczo-behawioralna jest
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