Anksioznost: kako od slona radimo
buhu
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Danasnji nacin Zivota nazalost je doveo do cinjenice da se razvoj, ali i porast tjelesnih i
psihickih bolesti svrstavaju u kategoriju ocekivanog. Anksiozni poremedaji ubrajaju se u
najcesce psihicke poremecdaje danasnjice, no i dalje su, poput svih drugih psihickih bolesti,
zabrinjavajuce stigmatizirani. Upravo zato ljudi nerado priznaju uopce postojanje problema,
ajos manje su spremni potraziti pomo¢. Takva dinamika klasi¢an je primjer za¢aranog kruga,
a podizanje svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja krucijalno je za ostvarivanje bilo kakvog
pozitivnog pomaka.

Sto je anksioznost i kad je normalna, a kad nije?

Vedina ljudi vise puta tijekom Zivota dozivi osjecaj anksioznosti. U odredenim
okolnostima, osjecaj anksioznosti fizioloska je pojava te se smatra potpuno normalnim - radi
se o zastithom odgovoru organizma na postojedu trenutnu ili potencijalnu opasnost.
Medutim, sve viSe pojedinaca u danasnje se vrijeme suocava s kroni¢nom, patoloskom
anksioznoscu koju karakterizira isti odgovor organizma, ali u nedostatku stvarne trenutne ili
potencijalne opasnosti.

Kako prepoznati anksiozni poremecaj?

Uslijed aktivacije simpatickog ziv€éanog sustava odgovornog za “borbu ili bijeg”
(engl. fight or flight), dolazi do kardiorespiratorne stimulacije odnosno do ubrzanog rada
srca te ubrzanog i plitkog disanja s posljedi¢nim osjecajem vrtoglavice, pojacanog znojenja,
osjecaja suhoce usne Supljine, gubitka apetita, a Cesto i potrebe za ucestalim mokrenjem.

Nadalje, pojedinci se Cesto zale na osjecaj mucnine, zujanje u usima, glavobolju i bolove u
trbuhu. Nesanica, noéne more, razdrazZljivost, poteskoce s koncentracijom, konstantni
osjecaj “"da ce se nesto lose dogoditi”, napetost misica i brojne nesvjesne radnje poput
grizenja noktiju ili trganja kozice oko noktiju, grickanja usnica, Cupanja obrva i dr. takoder
se ubrajaju u relativno Ceste simptome.

Osjecaj anksioznosti sa sobom nosi tendenciju izbjegavanja brojnih situacija u
svakodnevnom Zivotu te posljedi¢no dolazi do izolacije koja cesto oteZzava normalno
funkcioniranje osobe na razlicitim Zivotnim poljima.

Unatoc¢ nabrojenim cestim simptomima, klinicka slika najcesce nije u potpunosti jasna, a
postavljanje dijagnoze otezano je zbog nedostatka smjernica za dijagnostiku u skladu s
dobi pojedinca.



Kad su u pitanju djeca i adolescenti, roditelji ili skrbnici pred stru¢njacima cesto “maskiraju”
poteskoce s kojima se dijete suocava, strahujuéi od osude te dozivljavajudi stanje djeteta
vlastitim neuspjehom. Isto tako, djeca pred roditeljima/skrbnicima nerijetko umanjuju
vlastite simptome te je odradivanje individualnog intervjua neophodno.

Anksioznost svoje simptome dijeli s brojnim drugim psihickim poremecajima (npr.
ADHD, Aspergerov sindrom, bipolarni poremecaj), ali i bolestima poput pojacanog rada
stitnjace, epilepsije, sréanih aritmija itd., stoga je davanje podataka temeljeno na iskrenosti
i povjerenju od presudne vaznosti za postavljanje to¢ne dijagnoze i dobivanje adekvatne
pomodi.

Sto sve utje¢e na razvoj anksioznih poremedaja?

Pozadina razvoja patoloske anksioznosti najcesé¢e je vise€imbeniéna, a rizicni
¢imbenici su brojni, poput genetskih (obiteljska povijest), obiteljske dinamike (ucenje
strahova i fobija) i nepoZeljnog ponasanja roditelja, negativnog iskustva u djetinjstvu,
traumatskih dogadaja, socijalni ¢imbenici (danasnji nacin Zivota opdenito te nedavni
dogadaiji u svijetu poput COVID-19 pandemije), naruseno zdravstveno stanje, slabija razina
obrazovanja, financijske neprilike itd.

Spektar anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji se, prema DSM-5 (Dijagnosticki i statisticki prirucnik za
dusevne poremecaje) klasifikaciji Americkog psihijatrijskog drustva, dijele na sljedede:

e generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) odnosi se na konstantnu, pretjeranu
zabrinutost usmjerenu na buducnost, nepoznate situacije i vlastite sposobnosti
odnosno odobravanje drugih.

¢ socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija) pretjerani je strah od promatranja
i kriticke procjene drugih ljudi.

o specificne fobije ukljucuju Siroki spektar fobija (npr. od Zivotinja poput pauka ili
zmije, visina, letenja, zatvorenih prostora, mikroorganizama, stomatologa itd.)

e paniéni poremecaj odnosi se na nepredvidene napadaje panike te strah od
njihovog ponavljanja; moZe i ne mora biti udruzen s agorafobijom odnosno strahom
od mjesta, najcescée “guzvovitih”, s kojih je bijeg nemoguc ili otezan (npr. trgovacki
centar).

e opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) katakterizira intenzivna anksioznost
popracena ponavljaju¢im mislima odnosno idejama i/ili radnjama. U ovu skupinu
ubrajaju se i dizmorfofobija (poremecdaj dozivljaja fizickog izgleda) te trihotilomanija
(Cupanje kose).

e posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) razvija se nakon svjedocenja/izloZzenosti
Zivotno ugrozavaju¢em dogadaju.



o separacijski anksiozni poremecaj javlja se pretezito u djecjoj populaciji, a odnosi
se na poteskoce s odvajanjem od (najcescée) roditelja/skrbnika te s napustanjem
kuce.

¢ selektivni mutizam takoder se najcesée javlja kod djece, a definira se odbijanjem
govorenja u specifi¢nim situacijama (dok je u drugim situacijama sposobnost govora
na normalnoj razini).

Moguénosti dobivanja pomodi - lijecenje
Psihoedukacija i savjetovanje

Prikupljanje vjerodostojnih informacija o poteskoc¢ama s kojima smo suoceni vazan
je korak na putu prema ozdravljenju. Ovim putem omoguceno je bolje razumijevanje
patoloske anksioznosti te se razvija osjedaj podrske i izgradnje povjerenja, $to uvelike
pridonosi lakS§em nosenju s poteskodama te u konacnici savladavanju prepreka koje
anksiozni poremecaji donose.

Psihoterapija

Psihoterapija predstavlja temeljni oblik borbe s anksioznim poremecajima. U sklopu
terapije Cesto se uce tehnike disanja, opustanja, preusmjeravanja paznje te brojne druge
tehnike koje velikom broju pojedinaca donose trenutno olaksanje simptoma. Oblik
psihoterapije koji se pokazao najefektivnijim za ovakve slucajeve je kognitivno-bihevioralna
terapija.

Farmakoterapija

TeZi oblici poremecdaja Cesto uz psihoterapiju ukljucuju i terapiju lijekovima (najcesée
se radi o anksioliticima i antidepresivima). Doza i vremenski interval farmakoterapije
propisani su od strane lijecnika te je izuzetno vazno napomenuti kako je uvrijezeno misljenje
da se brojni lijekovi za smirenje uzimaju (i kombiniraju) “na vlastitu ruku” bez Stetnih
posljedica pogresno i opasno.
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