Lisa 2.2 Generaliseerunud édrevushiire diagnoosi
kriteeriumid ja abistavad kusimused kliiniliseks

intervjuuks

F41.1 Generaliseerunud drevushéire diagnoosi kriteeriumid:

Patsiendil peavad avalduma &drevuse primaarsed siimptomid enamikul paevadest
nidalas vihemalt moni néddal jérjest mitme kuu jooksul. Stimptomid peaksid
sisaldama allpool kirjeldatud elemente.

Abistavad kiisimused siimptomite tiipsustamiseks

a) ootusdrevus (mured vdimaliku ebaedu pérast tulevikus, nagu ndeltel oleku
tunne, keskendumisraskused jne)

Kas Te muretsete sageli erinevate asjade parast?

Kas Te muretsete sageli tuleviku pérast?

Mille parast Te kdige rohkem muretsete?

Kui tihti Te muretsete?

Kas Te muretsete viimasel ajal rohkem kui tavaliselt?

Kui pikka aega on Teid liigne muretsemine hairinud?

Kas keegi on Teile delnud, et muretsete liiga palju voi ilmaasjata?
Kas muretsemine segab vahel keskendumist, igapievategevusi?

Kas muretsemist on vahel raske lopetada?

b) lihaspinge (nérviline nihelemine, pingepeavalu, virisemine, vdimetus 150-
gastuda)

Kui sageli Te tunnete héirivat lihaspinget, rahutust, varinaid kehas voi
tunnet, et ei suuda 166gastuda?

Millistes olukordades Te neid vaevusi (lihaspinge, varisemine, voime-
tus 160gastuda) eelkodige tunnete?

c) vegetatiivne hiiperaktiivsus (peapOdritus, higistamine, tahhiikardia voi
tahhiipnoe, epigastraalne diiskomfort, norkus, suukuivus, jne)

Kui sageli Te tunnete pearinglust, hingamisraskusi, suukuivust, ndr-
kust, stidamepekslemist, ebamugavustunnet kdhus, higistamist?

Millistes olukordades Te neid vaevusi (pearinglus, siidamepekslemine,
suukuivus, hingamisraskused) eelkdige tunnete?
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F41.0 Paanikahiire diagnoosi kriteeriumid: iihe kuu viltel esineb mitu
tugevat paanikahoogu

Abistavad kiisimused siimptomite tipsustamiseks:

* Kas Teil on esinenud ootamatuid tugeva drevuse, hirmuja ebamugavu-
se hooge?

* Kui sageli selliseid hooge on esinenud?
a) Hood tekivad situatsioonis, kus ei ole reaalset ohtu
* Millises olukorras hood tavaliselt tekivad?
¢ Kas hood esinevad ka 60siti?
b) hood ei tohi olla piiritletud mingi kindla voi ettearvatava
¢ situatsiooniga (foobse situatsiooniga)
* Kas hoogude teke on millegagi seotud, nditeks mdne kindla kohaga?

¢) hoogudevaheline periood peab olema suhteliselt vaba drevuse siimptomitest,
siiski on ootusédrevus (hirm uue paanikahoo ees) iisna tavaline

* Kas Te tunnete drevust ka siis, kui hoogu ei esine?

Abistavad kiisimused toimetuleku tipsustamiseks — kas ja kuidas on vaevusi
ptiiitud leevendada (alkoholi, ravimite kasutamine) ja milliseid muid terviseprob-
leeme esineb (muuhulgas vdimalikud suitsiidimotted).

* Mis aitab Teil 166gastuda?

* Kas Te olete 160gastumiseks kasutanud ravimeid, alkoholi, narkooti-
kume vms?

* Kuidas Te magate?

* Olete Te viimasel ajal meelsasti pigem iiksi/omaette?

* Kellega Te oma muresid jagate? Kas Teil on usaldusisik, kellega mure-
sid jagada?

¢ Kas Teie ldhedased mdistavad ja toetavad Teid?

Kliinilise intervjuu 16pus

¢ Mida Te olete ise varem teinud, et ennastaidata?

* Kuidas mina saan Teid praeguses olukorras aidata?
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