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Anksioznost

Anksiozni simptomi predstavljaju jednu od najéesc¢ih smetnji koje potaknu osobu da
potrazi strucnu psihijatrijsku pomoc. Javljaju se kada smo pretjerano zabrinuti,

odnosno kada smo izloZeni nekoj stresnoj situaciji koja moze biti stvarna poput nekih

prirodnih katastrofa, ili je zamisljena.

Sto je anksioznost?

Anksioznost se definira kao osjeéaj nelagode, op¢e napetosti, zabrinutosti,

velikog stresa, panike, straha te iracionalnog loSeg predosjeéaja. Anksioznost nije
isto 8to i strah, iako se ova dva koncepta Cesto mijeSaju. Strah je emocija koja se
razvije kada osoba procijeni neku opasnost u okolini (npr. napad od druge osobe) te
sluZi mobilizaciji snaga — kako fizioloskih (ubrzan rad srca, misi¢na tenzija, otezano
disanje), tako i psiholoskih — a koje joj mogu pomoci u toj opasnosti. Rezultat straha

su strategije suoCavanja: borba, bijeg ili zamrzavanje.

Anksioznost se pak javlja ili kod zami$ljanja, tj. predvidanja napada u buducnosti
(moguci napad dok hodamo ulicom) ili kod nenamjernog preuveliCavanja stvarnih
prijetnji te je paraliziraju¢a za osobu. Traumatska iskustva koja dovode do jakog
narusavanja psihickog integriteta osobe, mogu uzrokovati pojavu akutne reakcije na
stres i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) ukoliko se pravodobno ne

intervenira.
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Kada se javlja anksioznost?
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Anksiozni poremecaji uzrok imaju pretezito u psiholoskim ¢imbenicima, premda
postoje dokazi i o genetskom utjecaju (osobito kod opsesivho-kompulzivnog
poremecaja) i neurofiziolo$koj podlozi. Sva nasa dosadasnja emocionalna iskustva,
slika koju imamo o sebi, mehanizmi kojima smo se naucili kroz Zivot braniti od
neugode, €ine nas vise ili manje podloZznima za razvoj nekih od anksioznih
poremecaja. Ako nesvjesni psiholoski mehanizmi ne uspijevaju kanalizirati
anksioznost, osoba ¢e pokazivati sliku nalik na opéu generaliziranu anksioznost ili ¢e

anksioznost kao stanje dozivljavati u obliku napadaja panike.
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Ako psiholoSki mehanizmi obrane usmjeravaju anksioznost na odredene vanjske
objekte ili situacije koje simboliziraju poc€etni, pravi uzrok anksioznosti, to omogucava
premjestanje i vezivanje anksioznosti na neki vanjski simbol poput zmije, pauka, lifta,
tunela i sl., a ta se situacija moze izbjegavati. U tom slu¢aju govorimo o fobi¢nom
poremecaju ili fobiji.

NeurotiCna anksioznost je sliCna strahu, ali se javlja kada nema vidljive opasnosti,
kroz op¢u zabrinutost, predosjec¢aj opasnosti. Psihosomatske koncepcije govore o

kanaliziranju anksioznosti na tijelo (tjelesni simptomi anksioznosti).

Kada anksioznost postaje anksiozni poremecaj?

Svi smo ponekad viSe ili manje anksiozni, Sto ne znaci da imamo anksiozni
poremecaj. Kada anksioznost kao prolongirano stanje nesigurnosti i straha, a koja
proizlazi iz oCekivanja realnog ili izmisljenog prijete¢eg dogadaja, pocne ozbiljno
Stetiti svakodnevnom funkcioniranju, tada je vrijeme za potraziti stru¢nu pomoc.
Ukoliko se ne lijeCi moze utjecati na strukturalne promjene u Ziv€anim stanicama i

njihovoj funkciji te tako uzrokovati razvoj drugih psihi¢kih poremecaja.

Gotovo ne postoji psihiCki poremecaj u kojoj anksioznost ne predstavlja dio klinicke
slike. Razumijevanje nastanka anksioznosti kod pojedinca moze pruziti dobar uvid u
dinamiku psihickog poremecaja, $to posljedicno moze biti od velike vaznost za

individualni pristup lijecenju

Simptomi anksioznosti

Dakle, pretjerana zabrinutost fiziolo$ki, psiholo$ki i emocionalno
proizvodi tjeskobu koja obuzima ¢&itav organizam. Anksioznost tijelo dovodi u stanje
stresa, a simptomi se mogu grupirati u kognitivnhe, emocionalne, bihevioralne i

tielesne.

Kognitivni simptomi anksioznosti su: zabrinutost, teSkocCe u koncentraciji, teSkoce u
pamcenju, negativna o€ekivanja, negativna razmi$ljanja o sebi i trenutnoj situaciji,
problemi s prisje¢anjem, kognitivhe konfuzije, zastrasujuée fantazije, netolerancija na

nejasnoce.
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Emocionalni simptomi anksioznosti su: neugoda i nemir, neizvjesnost i iSCekivanje,
uplasenost, nervoza i napetost, prisutnost raznih strahova, strah od gubitka kontrole,

depersonalizacija (osjecaj ,kao da ja nisam ja“) osjec¢aj sputanosti, razdraZljivost.

Bihevioralni (pona$ajni) simptomi anksioznosti su: izbjegavanja situacija i osoba koje
izazivaju anksioznost, srameZljivost, povucenost i nesigurnost u socijalnim

kontaktima, slaba koordinacija pokreta, izrazita aktivnost ili pasivnost.

Tjelesni simptomi anksioznosti su: respiratorni (osje¢aj gusenja i nedostatka zraka,
ubrzano disanje), kardiovaskularni (ubrzan puls, osjeéaj lupanja srca, poviSen krvni
tlak, crvenilo ili bljedilo), promjene na kozi (promjene u temperaturi koze, crvene

pjege), misiéni (tremor, miSicna tenzija, misi¢ni gr€evi, drhtanje) te gastrointestinalni

(bol u trbuhu, proljev, muc¢nina i povracanje).

Od ostalih simptoma mogu se javiti glavobolja, vrtoglavica i osjecaj nesvjestice,

bolovi u prsima i iscrpljenost, nesanica i noéne more, kao i uCestalo mokrenje.

Kao $to vidimo, mnogo je simptoma koji se mogu klasificirati kao anksiozni.
Pojavnost odredenih simptoma, njihov broj, intenzitet, trajanje i uCestalost razlikuje se
od osobe do osobe. Netko moze imati samo nekoliko blagih simptoma, dok drugi

moZze imati sve simptome anksioznosti — i to vrlo snaznog intenziteta.

Vecina simptoma anksioznosti slicno se manifestira i kod Zena i kod muskaraca, no
Zene mogu doZivjeti Sirok raspon osjecaja i simptoma, osobito kada se simptomi
anksioznosti udruze sa simptomima vezanima uz menstrualni ciklus. Isto vrijedi

za trudnodéu i menopauzu.
Kako se anksioznost lijeci?

Danas postoji mnogo terapijskih moguénosti koje su u€inkovite u lijeCenju
anksioznosti. Ovisno o intenzitetu simptoma i stupnju socijalne disfunkcionalnosti, te
ovisno o individualnoj procijeni ego snaga, stru¢njak donosi odluku o nacinu lijecenja.
Kod blagih simptoma koji ne naru$avaju u zna¢ajnoj mjeri svakodnevno
funkcioniranje, prioritet se daje psihoterapijskim intervencijama, relaksacijskim
tehnikama, psihoedukaciji, tjelesnoj aktivnosti, a posebno se korisnim pokazao
biofeedback koji nam pomaze nauciti kako promijeniti fizioloSku aktivnost tako Sto
nam daje povratnu informaciju o tjelesnim funkcijama (rad srca, disanje, misi¢na

aktivnost, otpor koze, temperatura koze).



0S Dore Pejacevi¢ Nasice  eTwinning projekt ,Bitna je prevencija“ mentor Leopoldina Vitkovié

Lije€enje anksioznosti lijekovima

Kod jako izrazenih simptoma koje u znac€ajnoj mjeri narusavaju kvalitetu Zivota,
prioritet se daje psihofarmakoterapiji, posebice lijekovima koji spadaju u skupinu
selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SIPS). Ti se lijekovi u pocetku
Cesto kombiniraju s anksioliticima (alprazolam, diazepam, oksazepam, lorazepam i
slicni) zbog toga Sto im treba dva do Cetiri tjiedna da pokazu terapijski ucinak, pa se
onda anksiolitici koriste da se premosti to razdoblje, a pomazu i kod uspostavljanja

urednog ciklusa sna.

Najucinkovitije se pokazalo kada se koristi psihofarmakoterapija u kombinaciji s
nekom od psihoterapijskih tehnika. Sve psihoterapijske tehnike su se pokazale
podjednako ucinkovite, iako se Cesto prednost daje bihevioralno-kognitivnoj terapiji
(BKT). Trajanje lije€enja psihofarmacima razli€ito je za razliCite anksiozne
poremecaje i nikako ih ne bi trebalo ukidati samoinicijativho, obzirom da mogu

uzrokovati sindrom ustezanja a dugoro€no egzacerbaciju tj. povratak simptoma.

Ljudi se Cesto odluCuju na lije€enje raznim homeopatskim pripravcima. Vazno je ne
mijeSati homeopatske pripravke sa lijekovima obzirom da nisu poznate interakcije

medu njima, stoga se ne mogu predvidjeti nezeljeni toksicni ucinci
Zakljuc¢ak

Anksiozni poremecaji su najceséi psihijatrijski poremecaji, a valja naglasiti kako se
vrlo se uspjesno lije€e. Shodno tome, vazno je znati prepoznati simptome, a zatim
¢im ranije potraziti adekvatnu lije€nicku pomoc¢ kako ne bi doslo do vecih promjena u

arhitekturi mozga, Sto bi u konacnici samo lije€enje ucinilo tezim i duzim.



