Zasto nastaju anksiozni poremecaji?

U nastanku anksioznih poremecaja medusobno seisprepli¢u psiholoski, socijalniifaktoribioloske
vulnerabilnosti. Bioloska vulnerabilnost - oznacava opcenitu sklonost anksioznosti, koja je
genetski determinirana. Psiholoski razlozi - su ranija iskustva poput iskustava u djetinjstvy,
primjerice izlozenost Cestim separacijama od roditelja, atmosferi nesigurnosti u obitelji koja su
rezultirala smanjenom tolerancijom na tjeskobu, osobnom osjetljivosti na odvajanje, nacinima
suceljavanja sa stresom. Kognitivni procesi - osobe s anksioznim poremecajima sklone su
fokusirati se na negativne informacije, pretjerano interpretiraju dogadaje na prijeteci nacin.
Takva ¢e osobainevazne signale iz okolineili vlastitogtijelaipsihe interpretirati kao zastrasujuce,
Sto ce nadalje poticati anksiozne simptome, hiperventilaciju i dovoditi do zacaranog kruga
rastuce anksioznosti. Stresni dogadaji - poput gubitka emocionalno znacajnih osoba, prekida
emocionalne veze, pritiska na poslu, financijskih problema, ozbiljne tjelesne bolesti, velikih
projmjena u zivotu kao Sto je selidba, promaknuce na poslu, rodenje djeteta, vjencanje i sl.
mogu biti okidac prve pojave simptoma anksioznih poremecaja.

Lijeenje anksioznih poremecaja

Vecina anksioznih poremecaja se uspjesno lije¢i kombinacijom lijekova i psihoterapijom
ili samo psihoterapijom. Kontrola simptoma putem vjezbi disanja i relaksacije, utjecaj na
nacin razmisljanja koji producira anksioznost, bolje suceljavanje sa stresom i razumijevanje
povezanosti tjeskobe s ranijim dogadajima iz Zivota moze znacajno utjecati na otklanjanje ili
smanjenje simptoma anksioznih poremecaja.
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Sto je anksioznost?

Anksioznost je stanje neugodne tjeskobe i straha. U anksioznosti se pojavljuje niz tjelesnih
simptoma kao Sto su: lupanje srca, znojenje, podrhtavnje ruku ili tijela, suha usta, teskoce s
disanjem, mucnina u Zelucu, osjecaj topline ili vrucine, napetost misca, osjecaj da se ne mozemo
opustiti, osjecaj ,knedle" u grlu, i niz psihickih simptoma kao Sto su osjecaj nesvjestice, slabosti,
smusenosti, teSkoce s koncentracijom, strah da cete umrijeti, poludjeti, izgubiti kontrolu nad
svojim ponasanjem, dozivljaj pretjerane zabrinutosti, osjecaj da ¢e vam se u svakom trenutku
dogoditi nesto neugodno.

Anksioznost svakodnevnog Zivota i anksiozni poremecaji
Kad se anksioznost javi kao odgovor na brigu zbog situacije vezane za tekuce probleme i nestane
kada one produ, tad se radi o anksioznosti svakodnevnog Zivota.

Anksiozni poremedaji bitno se razlikuju od tjeskobe u svakodnevnom Zivotu. Osobe s
anksioznim poremecajem imaju simptome anksioznosti ( tjeskobe) bez poznavanja uzroka
straha ili strahove od situacija koje uobicajeno ne izazivaju strah kod drugih ljudi.

U anksiozne poremecaje se ubrajaju sljedeci poremecaji: pani¢ni poremecaj, generalizirani
anksiozni poremecaj, socijalna fobija, opsesivno kompulzivni poremecaj i posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP).

Koliko su cesti anksiozni poremecaji?

Ucestalost panicnog poremecaja je 1-3 %, generaliziranog anksioznog poremecaja 3- 5 %,
socijalne fobije 2 do 4%, opsesivno kompulzivhog poremecaja 1-3%, PTSP-a od 1 do 14% .

Fobije

Osoba boluje od fobije kad se simptomi anksioznosti javljaju u strogo definiranim situacijama za

koje ne ocekujemo da ce izazvati strah kod drugih ljudi.

Postoji velik broj fobija, kao Sto su strah od zatvorenog prostora i fobije od Zivotinja, koje ne
izazivaju velike poteskoce u socijalnom i radnom funkcioniranju.

Agorafobija

Osoba ima agorafobiju kad ima simptome anksioznosti u masi ljudi, na javnom mjestu i/ili kada
treba izadi iz kuce. Zbog straha osoba ove situacije izbjegava ili ih, rjede, podnosi no s velikom
nelagodom. Agorafobija znacajno remeti slobodu kretanja; ove osobe se prakti¢no ne krecu
samostalno.

Socijalna fobija

Socijalna fobija postoji kad se simptomi anksioznosti javljaju u nekoj od socijalnih situacija,
koje osoba tada izbjegava ili podnosi s velikim strahom. Neke od takovih situacija su jedenje
ili govorenje u javnosti, komunikacija u manjoj grupi kao Sto su npr. zabave, sastanci, ulazak u

razred, ljubavni sastanak, javni nastup i sl. Kod socijalne fobije cesto su, uz uobicajne simptome
tjeskobe, prisutni i simptomi poput crvenjenja, drhtanja, straha od povracanja, nagona za
mokrenjem ili straha da ce se pomokriti ili defecirati.

Panicni poremecaj

Oboljeli od pani¢nog poremecaja imaju ponavljane napade ozbiljne anksioznosti (panike) s
izrazitim tjelesnim i psihickim simptomima anksioznosti, cesto pracene strahom od smrti.
Panicna anksioznost se javlja kad ne postoji objektivna opasnost. Osoba spontano i iznenadno
ima najmanje nekoliko ozbiljnih napada panic¢ne anksioznosti u razdoblju od jednog mjeseca.
Nakon panicne atake Cesto perzistira strah od novog napada. Oboljeli ga opisuju kao nelagodu
u ocekivanju ponovnog napada panike.

Generalizirani anksiozni poremecaj

Kod osobe s generaliziranim anksioznim poremecajem simptomi anksioznosti su stalno
prisutni kroz vise mjeseci svakodnevno. Cesti simptomi su vrlo izrazena napetost, fizi¢ki nemir,
nemogucnost opustanja, osjecaj osobe da je na rubu, dozivljaj ,knedle® u grlu i pretjerana
zabrinutost oko svakodnevnih dogadaja i problema.

Opsesivno kompulzivni poremecaj

Opsesivno kompulzivni poremecaj odnosi se na postojanje prisilnih misli - opsesija ili prisilnih
radnji - kompulzija ili jednih i drugih. Opsesije su perzistentne ideje, misli, poticaji, predodzbe
koje se dozivljavaju kao nametljive i neprimjerene, izazivaju anksioznost i nelagodu. Najcesce
opsesije su ponavljajuce misli o zarazi (npr. mogucénost zaraze rukovanjem s drugom osobom),
ponavljajuce sumnje (da li su vrata ostala otklju¢ana), potreba za odredenim rasporedom stvari
(npr. intenzivna nelagoda ako su stvari u neredu ili su asimetri¢cno rasporedene), agresivni
i zastrasujuci poticaji ( npr. da se udari necije dijete ili izvikuju prostote u crkvi, neugodne
seksualne mastarije).

Kompulzije su ponavljanje radnje, tj. ponasanje ( npr. pranje ruku, pospremanije, provjeravanje)
ili pak mentalni ¢in (tiho ponavljanije rijeci, moljenje, brojenje) sa ciliem sprjecavanjaili smanjenja
anksioznosti ili nelagode, a ne da bi se ostvarila ugoda ili gratifikacija.

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) javlja se kod nekih osoba nakon Sto su prisustvovale
ili se suocile s dogadajem ili dogadajima koji su predstavljali izravnu ili potencijalnu smrtnu
opasnost, ranjavanije ili drugu ugrozenost osobnog ili tudeg fizickog integriteta. Kao odgovor
na traumatsku situaciju javlja se intenzivan strah, osjecaj bespomocnosti ili uzasnutosti.
Takvi dogadaji ukljucuju prirodne katastrofe ili nesrece koje su uzrokovali ljudi — teroristicki
napadi, pljacke, nasilje, nasilje u obitelji, silovanje, rat. Tipi¢ni simptomi ukljucjuju ponovno
prozivljavanje traumatskog dogadaja najéeS¢e u snovima kao ponavljajuci uznemirujudi
snovi o dogadaju. Osoba stalno izbjegava poticaje (bilo koji dogadaj koji moze podsjetiti na
traumu) vezane za traumu. Nastoji izbjeci misli, osjecaje ili razgovor vezan za traumu, nastoji
izbjeci mjesta i osobe koje podsjecaju na traumu, ima zamjetno smanjen interes, smanjeno
sudjeluje u vaznim aktivnostima, ima osjecaj odvojenosti ili otudenja od drugih osoba. Kod
osobe s posttraumatskim stresnim poremecajem na neznatne vanjske podrazaje mogu nastati
prenaglasene reakcije uzbudenja pracene sa strahom i uznemirenoscu.



