ANKSIOZNOST, STRAH,

PANIKA

Afektivna stanja u osnovi

anksiozno-fobicnih poremecaja



* Anksioznost je
raspolozenje koje
karakterise:

* naglasen negativan
afekat

* hipervigilna paznja

ANKSIOZNOST

* somatski simptomi
napetosti

* pri cemu osoba
strasljivo
iscekuje buducu
opashost
ili neuspeh




ASPEKTI

ANKSIOZNOSTI

Situacioni
« BUDUCI 'dogadaj koji se
iscekuje i procenjuje kao
nekontrolabilan i

neizvestan u pogledu
ishoda.

* Sopstvene snage za
suocavanje se podcenjuju
- bespomocénost

Emocionalni

* nelagodnost,
* strepnja,

* negativan afekat



ASPEKTI ANKSIOZNOSTI

Kognitivni
Briga — intenzivho promisljanje,
mogucih komplikacija situacije,
nadolazecih problema (sta ako)

Povisena distraktibilnost
pPaznje — pretrazivanje okoline
u potrazi za signalima opasnosti.

Koncentracija - tesko se
usmerava na zadatak koji nema
veze sa situacijom u vezi sa
kojom brinemo




ASPEKTI ANKSIOZNOSTI

Bihejvioralni i fizioloski:
Nepravilan rad 4,
* misi¢na napetost 5 srca S~ Kratak dah
* vegetativna aktivnost
naglasena, ali manje nego kod
straha i panike

* naglasena EEG-beta
aktivnost u frontalnom reznju tenzija |
leve hemisfere (koja odgovara

Misiéna $ - Naleti

vrucine

naglasenoj kognitivnoj aktivnosti , _ ;k;? :
- brizi)

* izbegavanje situacija koje
izazivaju anksioznost, ukoliko je
moguce,




STRAH

Odbrambena emocija koja se

IDENTIFY
THE THREAT

javlja kao neposredna reakcija can

na prisutnu opasnost.

Pobuduje bezanje

/borba/kocenje ponasanje

Ono je omoguceno

masivhom fiziolosSkom
reakcijom ANS-a (lupanje
srca, ubrzano disanje, Sirenje

zenica itd.)

Subjektivno je pracena

dozivljajem straha

ESCAPE?

CANI
OVERPOWER
T2

CANI
MAKE IT LOSE
INTEREST?

COLLAPSE

If our mind/brain
disconnects from our

body, like by dissociating,

or in some cases by
fainting, we might be
able to avoid feeling as
much of the pain.

If we can quickly get
far enough away from
the threat, we might be
able to escape and avoid
interacting with it
entirely.

If we attack the
threat before it attacks
us, we might be able to
weaken it and possibly
keep it from attacking

in the future.

FREEZE

If our body closes up,
becomes rigid, and won't
move, we might be able
to keep the threat from
noticing or becoming
interested in us.

Al

In the face of threat, there isn't time to try every
i Q‘ approach. In fact, your nervous system has to
/) make these choices almost instantaneously.
So while you may not understand the choice,
or agree with it afterward, it's important to
know that your body is taking care of you
the best it knows how.

-
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RAZLIKE I ZMEDU
ANKSIOZNOSTI | STRAHA

Anksioznost

Strah

* Orjentisana na buducu,
udaljenu opasnost

* Misicna napetost

* Manje naglasen rad ANS-a
nego u strahu

* Svrha — priprema za
buducu opasnost

* Reakcija na nejasnu
situaciju

* Orjentisan na blisku,
sadasnju opasnost

* Fight-flight-freeze ponasanje
* Naglasen rad ANS-a

e Svrha odbrana od aktuelne
opshosti

* Reakcija na konkretnu
opasnost

* Kratkotrajna

e Traina




PANIKA

* Nagli dozivljaj intenzivhog
straha kad ne postoji
mogucnost bega ili borbe, t;.
kada situacija izgleda
bezizlazno

* U patoloskim slucajevima
(panicni napad) se javlja na
unutrasnje podrazaje, telesne
senzacije

* Intenzivne somatske senzacije

kao kod straha: lupanje srca, bol

u grudima, nedostatak vazduha,
Znhojenje, nesvestica...




RAZLIKE IZMEBU STRAHA | PANIKE

Strah Panika
* Opasna situacija se moze * Opasnost se procenjuje
izbeci — fight/flight kao neizbezna
ponasanje * U patoloskim
* Opasnost je spoljasnji slucajevima pretnja je
objekat ili situacija unutrasnja

* Flight/fight ne pomaze




ANKSIOZNO-FOBICNI
POREMECA]




ANKSIOZNI POREMECA]I U DSM-5

* Generalizovani anksiozni poremecaj GAP
* Poremecaj socijalne anksioznosti

* Specificne fobije

* Panicni poremeca;

* Agorafobija

* Separaciona anksioznost i selektivni mustizam kod
dece




ZAJEDNICKI ELEMENTI SVIH
ANKSIOZNIH POREMECAJA

* Svi poremecaji iz grupe poremecaja straha
i anksioznosti imaju sledece zajednicke
elemente:

* Emociju straha ili anksioznosti i ponasanja koja
su im svojstvena

* |zbegavanje situacija koje pobuduju negativnhu
emociju
* Fizioloske simptome straha/anksioznosti koiji

mogu igrati znacajnu ulogu u nastanku i/ili
odrzavanju poremecaja



OPSTE KARAKTERISTIKE
ANKSIOZNIH | SA STRAHOM
POVEZANIH POREMECAJA

Strah ili anksioznost po intenzitetu i/ili trajanju prevazilaze razmere
situacije (bitan je i kulturoloski, sredinski aspekt)

Najcesce krecu na ranijem uzrastu, Cesto u detinjstvu, ali prevazilaze
po intenzitetu i/ili trajanju normalne razvojne strahove

Cesto imaju hronican tok, ako se ne lece
Vecinom su cesci kod zena (priblizan osnos je 2:1)

O anksioznom poremecaju govorimo kad se iskljuce potencijalni
somatski uzroci tegoba i zloupotreba supstanci

Gledano zajedno, najprevalentniji mentalni poremecaji u svetu
(prevalencija oko 7%) https://ourworldindata.org/grapher/anxiety-
disorders-prevalence’tab=chart&country=RWA~SDN~Sub-
Saharan+Africa~USA~UKR~FRA~BRA~SRB



https://ourworldindata.org/grapher/anxiety-disorders-prevalence?tab=chart&country=RWA~SDN~Sub-Saharan+Africa~USA~UKR~FRA~BRA~SRB

GENERALIZOVANI

ANKSIOZNI| POREMECA|]

Naglasena briga ili
strepnja oko brojnih
stvari koja traje

sest meseci lli vise
moze biti znak
generalizovanog
anksioznog
poremecaja



KRITERIJUMI GAP PREMA DSM-5

|. Ekscesivna anksioznost i briga povodom brojnih dogadaja i
aktivnosti, koji se tokom bar 6 meseci vise dana javljaju nego
sto izostaju

2. Osoba ima teskoce u kontrolisanju brige;

3. Anksioznost i briga su udruzeni sa bar tri od sledecih 6
simptoma (bar neki su vise dana prisutni nego odsutni tokom
6 meseci):

|. Misicna napetost

Nemir/osecaj uzbudenosti, ,,na kraj zivaca*“ ili ,,na ivici pucanja“
Otezana koncentracija/prisecanje

Lako zamaranje

Iritabilnost

S - b

Poremecaj sna



KRITERIJUMI GAP PREMA DSM-5

4. Anksioznost, briga ili fizicki simptomi izazivaju znacajnu
patnju ili podbacivanje u socijalnoj, profesionalnoj ili
drugim oblastima funkcionisanja

5. Simptomi nisu direktna posledica unosenja
supstanci, medicinskih uslova i ne javljaju se tokom
afektivnog, psihoticnhog ili trajnog razvojnog poremecaja.

6. Simptomi se ne mogu lakse objasniti drugim

mentalnim poremecajem (anksioznost i briga nisu zbog

panicnih napada, socijalnih situacija, potencijane zaraze, udaljavanja
od sigurnog mesta, ozbiljne bolesti, u sklopu PTSD-a itd.)




OPIS POREMECAJA

* Trajna | generalizovana anksioznost koja nije vezana za
jednu situaciju, vec se tema menja

- Cesta je strepnja da ¢e se osobi ili nekom bliZnjem nesto
strasno dogoditi, ali su prisutne i mnoge druge brige i zle
sutnje

* Intenzitet, trajanje ili ucestlost anksioznosti i brige su
neproporcionalni u odnosu na verovatnocu ili stetu od
predvidene neprilike

* Konstantan osecaj nervoze, drhtanje, misicna napetost,
Znojanje, nesvestice, kratak dah lupanje srca i gastricne
smetnje su uobicajeni, a i drugi pratioci distresa su cesto
prisutni.



RAZLIKE U ODNOSU NA NORMALNU
ANKSIOZNOST

GAP Nepatoloska
. . anksioznost
* Anksioznost je
prenaglasena, trajna, * Manje naglasena i trajna,
ucestala i pervazivna srazmerna situaciji
* Nije pod kontrolom * Dozivljava se da je pod
: . kontrolom
* Ometa psihosocijalno
funkcionisanje, izaziva * Moze se prekinuti i odloziti
distres — osoba pati kad su na redu vaznije stvari
* Moze se javiti bez povoda * Rede je i manje naglasen
(osoba kao da trazi razlog nemir i osecaj ,,na ivici
da brine ili se seti da bi pucanja“

trebalo da brine)




EPIDEMIOLOGIJA

Oko 3-4% svetske populacije u 12 meseci ce razviti
poremecaj,

Zene 2-3 x cesce razvijaju GAP
Zastupljeniji u zapadnim razvijenim zemljama

Pocetak obicno u ranom odraslom dobu, ali je najvise osoba
sa GAP u srednjim godinama, kasnije prevalencija opada

Sadrzaj briga je primeren uzrastu, a fizioloski simptomi sa
staroscu gube na intenzitetu

U starosti, dosta ljudi na benzodijazepinima, GAP je najcesci
anksiozno-fobicni poremecaj kod starih.

Tok — hronican, sa mogucim fluktuacijama u intenzitetu



KOMORBIDNOST |
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

* Simptomi anksioznosti se srecu kod vecine
mentalnih poremecaja:

* Svi anksiozno-fobicni poremecaji — anksioznost se javlja npr. pri
iscekivanju fobicne situacije ili panicnog napada

 Depresivni poremecaji - anksioznost je skoro redovno naglasena
(Cesto izrazitije nego kod anksioznih poremecaja)

* Poremecaji licnosti (anksiozni i zavisni narocito)
» Zloupotreba supstanci (samolecenje)

e Shizofrenija, narocito u pocetnim fazama, ali i usled lekova,
organskih promena ili se GAD javlja komorbidno

* Telesne bolesti



TELESNE BOLESTI | ZLOUPOTREBA SUPSTANCI
KOJE IZAZIVAJU FIZIOLOSKE SIMPTOME KAO
KOD ANKSIOZNOSTI

* Bolesti stitne zlezde, narocito hipertireoidizam

* Srcane bolesti (angina pektoris, prolaps
mitralnog zaliska i aritmije)

* Tumor nadbubrezne zlezde

* Intoksikacija stimulansima (kofein, amfetamini)
i simpatomimeticima (npr. efedrin)

* Apstinencijalni sindrom (kod zavisnosti od
alkohola, anksiolitika, kokaina)




ETIOLOGIJA: RIZIK FAKTORI

* Genetski Cinioci (30-40% heritabilnost) — rizik su i za
neuroticizam

* Temperament — neuroticizam, BIS, izbegavanje povrede,
bihevioralna inhibicija (Kaganova)

* Porodicna sredina (nesigurna vezanost, konfuzija uloga,
nekontrolabilnost, nepredvidivost, prezasticavanje,
modelovanje)

* Individualni sredinski Cinioci najznacajniji: stresni
dogadaji — rane traume, seksualno i fizicko
zlostavljanje, roditeljska razdvojenost, socijalna
deprivacija.




PSIHOLOSKE TEORIJE GAP

* Model izbegavanja — briga kao nacin izbegavanja katastroficnih
slika i naglasenog emocionalnog reaagovanja u strahu (Borkovec).

* Netolerancija neizvesnosti — neizvesnost izaziva distres kod
nekih ljudi, od njega se brane brigom (Dugas).

* Metakognitivni model — pozitivna i negativna uverenja o brizi
(meta-briga) u pocetku motivisu brigu i anksioznost, a kasnije vode
dozivljaju gubitka kontrole (WVells).

* Model emocionalne disregulacije — osobe sa GAP su
emocionalno hiperreagibilne i imaju neadekvatne strategije regulacije
afekata (supresuju, izbegavaju i brinu) (Mennin)

* Model GAP baziran na (ne)prihvatanju — osobe sa GAP ne
prihvataju i negativno reaguju na svoje emocije i teze da izbegavaju
ova negativna iskustva, sto vodi restrikciji vrednih aktivnosti
(Roemer i Orsillo)



MERENJE BRIGE

Brinem se

...... da Cu prestati da brinem

.... da nemam samopouzdanja i ne mogu da izrazim misljenje

da moje sanse za napredovanje na poslu nisu dobre

.... da ce se moja porodica ljutiti na mene ili da se nece sloziti sa

mnom
. da nikad necu ostvariti svoje ambicije
. da necu na vreme ispuniti obaveze
. da ¢e mi finansijski problemi ograniciti putovanja
da necu imati koncentracije
. da nisam u stanju da priustim sebi stvari.

Sto se osecam nesigurno

Domeni:

Bliznii
Samopouzdanje
Buducnost
Posao

Finansije
Sociopoliticka
sfera



MERENJE NETOLERANCIJE
NEIZVESNOSTI

Kada je situacija neizvesna, ne mogu da zauzmem cvrst stav.
Kada postoji neizvesnost, osecam da sam neorganizovan.
Neizvesnost mi Cini zivot nepodnosljivim.

Nije fer sto niko nista ne moze da mi garantuje u zivotu.
Ne mogu da se opustim ako ne znam sta mi donosi sutra.
Neizvesnost me Cini anksioznim i pod stresom.

Veoma me uznemire nepredivdeni dogadaji.

Frustrira me kada nemam sve informacije koje su mi potrebne.
Neizvesnost me sprecava da zivim zivot punim plucima.
Uvek gledam unapred kako bi izbegao iznenadenja.

Cak i kada sve unapred isplaniras sitnice mogu sve da pokvare.



MERENJE META-BRIGE

|. Briga mi pomaze da izbegnem probleme u buducnosti.
2. Za mene je opasno kada brinem

3.Tesko mi je da razlucim da li sam nesto zaista uradio ili sam to
samo umislio.

4. Mnogo razmisljam o svojim mislima
5.Toliko brinem da se mogu razboleti
6. Svestan sam kako moj um radi kada razmatram problem.

7.Ako bi se nesto dogodilo, a ja o tome nisam brinuo, bila bi to moja
greska

8.Ako ne kontrolisem brigu, briga ce kontrolisati mene.
9. Moram da brinem kako bih ostala/o organizovan/a.

|0. Nemam dovoljno poverenja u svoje pamcenje reci | imena



