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KAJ JE ANKSIOZNOST?

Anksioznost ali tesnoba je del normalnega ¢ustvovanja. Je neprijetno ¢ustvo, ki ga ponavadi spremljajo
fizioloske in vedenjske spremembe, podobne spremembam, ki spremljajo obiCajen odziv na stres. Kadar
doloceno situacijo zaznamo kot tezavno ali boleCo, to je, ko je stres izrazito negativen, nasi mozgani
telesu sporocijo, naj se pripravi za nevarno situacijo. To reakcijo imenujemo "boj ali beg" in vkljucuje
pospeseno bitje srca, hitro dihanje, napete misice, mrzle dlani in stopala, »nervozen« zelodec in obcutek
strahu ali ogrozenosti.

Reakcija "boj ali beg" je signal, da smo v nevarnosti in nam pomaga, da se zas¢itimo. Ta reakcija je
prisla prav v preteklosti, ko je npr. moral ¢lovek bezati pred divjo zZivaljo. Danes pa so pogosteje potrebne
druge reakcije.

Tesnoba se lahko pojavi postopoma ali nenadno. Traja lahko nekaj minut in je lahko komaj zaznavna, ali
pa se kaZe v obliki paniénih napadov. Ce je tesnoba tako moéna, da €loveka ovira pri vsakodnevnih
dejavnostih in mu povzroca trpljenje, ¢e tesnoba vztraja, tudi ko nevarnosti ni vec, ¢e oseba tesnobe
ne more kontrolirati oziroma, ¢e tesnoba kontrolira osebo, gre za bolezensko tesnobo oziroma
anksiozno motnjo. Tesnobo, ki moti vsakodnevno delovanje, moramo vzeti resno, pri njenem
premagovanju pomagati drug drugemu in jo vc€asih zdraviti, saj vpliva na kakovost Zivljenja in ovira
delazmoznost ter onemogoca osebnostni napredek.

RAZSIRJENOST ANKSIOZNIH MOTENJ

Anksiozne motnje so poleg depresije najpogostejse duSevne motnje v razvitem svetu.

Po najnovejsih ocenah v Evropskem prostoru za anksioznimi motnjami trpi 41 milijonov ljudi. K razvoju
anksioznih motenj so zlasti nagnjeni tisti ljudje, ki so perfekcionisti, ljudje, ki imajo vec¢jo potrebo po
odobravanju s strani okolice, ljudje, ki slabo prenasajo kritiko in imajo mocno potrebo imeti kontrolo ter
tisti, ki se nagibajo k zanemarjanju obcutkov, da so pod stresom. Anksiozne motnje so znacilne tako za
odraslo populacijo, kot tudi za otroke.

Za vse motnje, kjer nastopa tesnoba, so znacilna stalna razmisljanja, ki ne pomagajo resiti problema in ne
pripeljejo do olajSanja. Osebe precenjujejo nevarnost, ki grozi in podcenjujejo moznost resitve in lastne
sposobnosti. Strah je usmerjen v prihodnost, za katero osebe menijo, da bo neugodna (kot bi znale
napovedati nekaj slabega zase in za bliznje).

Simptomi tesnobe se kaZejo v: vztrajnem strahu pred socialnimi situacijami z neznanimi ljudmi,
pretiranem strahu glede Stevilnih dogodkov, aktivnosti ali situacij, tezavah z otezkoCenim dihanjem ali
pospesenim utripom srca brez kakSnega ocitnega razloga, dozivljanju pretirane tesnobe v interakcijah z
vrstniki, v vztrajnem in nerazumljivem strahu pred dolocenim predmetom ali situacijo (letenje, viSina,
zivali), doZivljanju obcutka zamrznjenosti, povecani odvisnosti od odrasle osebe in izbruhih togote ob
izpostavljenosti predmetu ali situaciji, ki se je oseba boji, pretiranih skrbeh glede kompetentnosti in
kakovosti dela, padcu ucinkovitosti pri delu, zavracanju primernih letom socialnih aktivnosti, pretiranem
umivanju, preverjanju stvari ali preStevanju, tezavah s koncentracijo, razdrazljivosti, tezavah s
spanjem,....

Simptomi se kazejo na §tirih ravneh: na ravni telesnih reakcij, Custvenih reakcij, na ravni misli in vedenja.
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VZROKI ZA RAZVOJ ANKSIOZNOSTI in DEJAVNIKI TVEGANJA

Pri posamezniku se prepletejo razli¢ni dejavniki, in sicer:
— prisotni so dosti pred razvojem

anksioznosti: prirojena nagnjenost, anksioznost v druzini, zgodnje izkusnje, kroni¢ne telesne bolezni

_ — prisotni so tik pred nastankom anksioznosti: razli¢ni neprijetni

dogodki in situacije v okolju, zdravstvene tezave, izgube

3. dejavniki, ki anksioznost vzdrZujejo — vcasih so enaki dejavnikom pod 1 in 2, dodatno pa se
pridruzijo Se tezave, ki nastanejo zaradi anksioznosti same, ko oseba slabSe reSuje teZzave in se tezje
znajde.



Tri skupine dejavnikov ponazorimo s sliko. Povecano dovzetnost za anksioznost ponazorimo z utezjo, ki jo
ima Coln (zelene barve). Sprozilni dejavnik je preveliko breme (rdece barve) na colnu in povzroci
potopitev pod gladino vode. Dejavnike, ki anksioznost vzdrzujejo, lahko ponazorimo z bremenom (rumene
barve), ki ga mora coln vleci za seboj, ko bi se rad spet dvignil na povrsje..

VRSTE ANKSIOZNIH MOTENJ

Anksiozne motnje so skupen izraz za veC razliénih oblik motenj: generalizirano anksiozno motnjo
(GAM), panicno motnjo, fobi¢ne motnje, posttravmatsko stresno motnjo (PTSM) in obsesivno
kompulzivno motnjo (OKM). Med njimi so najbolj pogoste generalizirana anksiozna motnja, pani¢na
motnja in posttravmatska stresna motnja. Polovica oseb z diagnozo GAM kasneje razvije depresijo. Obe
motnji skupaj pa je bistveno tezje zdraviti kot eno samo.

GENERALIZIRANA ANKSIOZNA MOTNJA

Pri generalizirani anksiozni motnji prevladuje zaskrbljenost, napetost in nelagodje.

Napetost je lahko psihi¢na ali miSi¢na (s tem so povezane bolecine, huda utrujenost), mozno tudi samo
hitro bitje srca, tezave v koncentraciji in pozabljivost, slabost in slaba prebava, bolecCine v trebuhu (pri
otrocih),... Navadno so osebe s to motnjo Ze od nekdaj bolj obcutljive in zato je na sliki nekoliko povisan
nivo tesnobe. Bojijo se, da bi se kaj neprijetnega pripetilo ljudem, ki jih imajo radi, ali pa je zaskrbljenost
vezana na vrednote posameznika — zdravje, druzino, sluzbo,... Prisoten je dvom vase in v moZnost
resitve. Oseba se ukvarja predvsem s telesnimi simptomi ali pa z negativnimi mislimi.

PANICNA MOTNJA

LoCimo pani¢ni napad in motnjo. Pani¢ni napad je izjemno neprijeten, a povsem nenevaren, za
posameznika in okolico pa lahko dramati¢en, saj ga spremlja vrsta telesnih in duSevnih simptomov
tesnobe. Ob pani¢nem napadu se oseba boji da bo umrla, izgubila zdrav razum ali pa nadzor nad svojim
vedenjem. Najpogosteje se pojavi v zgodnjih do srednjih dvajsetih letih. Oseba, ki je pod hudim stresom
(izgube, izjemne obremenitve, novo odkrita bolezen, druzinske tezave, ...), razvije zelo povecano
osnovno raven tesnobe in sledi spontano sprozenje pani¢nih napadov.
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Pri pani¢ni motnji gre za dvoje. V ¢asu med napadom se oseba boji novega napada in razvije razlicne
mehanizme izogibanja ali obvladovanja. ProZenje novega napada ni ve¢ spontano, ampak se ustvari
zaCaran krog in posameznik enega od telesnih simptomov tesnobe napacno razume kot znak hude
nevarnosti (hitro bitje srca = kap me bo), Ceprav je bilo hitro bitje srca sprozeno s hitro hojo po
stopnicah. S tem se njegova tesnoba okrepi, srce bije Se hitreje in potrdi njegovo sklepanje in poveca strah
in srce bije Se hitreje in poveca strah, dokler se ne sprozi pani¢ni napad.

SPROZILNI DEJAVNIK

l

Zaznamo nevarnost

Telesne znake strahu Strah
dojamemo kot nevarne

Telesni znaki
strahu

(Clark 1986)



FOBICNE MOTNIE

Pri fobi¢nih motnjah gre za hud strah pred doloenimi predmeti ali situacijami: locitev od starSev, javno
nastopanje, srecanje s pajki, kacami, viSino, nevihtami, medicinskimi postopki, ... Pri otrocih so zelo
pogoste. Nastanejo po principu klasicnega pogojevanja, kjer je beg iz zastraSujoCe situacije takSno
olajsanje, da deluje kot pozitivna podkrepitev. Bolj ko se ¢lovek izogiba, vecji je strah. Vedno je prisotno
izogibanje in napacno prepri¢anje, da so simptomi tesnobe nevarni. Fobi¢ne motnje delimo na:
agorafobijo (strah pred velikimi, odprtimi prostori), socialno fobijo (strah, da bi se osramotili, izpadli
neustrezni, da bi se nam smejali, ali pa da bi izpadli “neumni”,...) in specifi¢ne fobije.

ZDRAVLJENJE ANKSIOZNOSTI

Anksioznost zdravimo s sproS¢anjem, spreminjanjem prepricanj in z zdravili. Pomembno je znizati raven
tesnobe, ki je moteca. Izvaja se dejavnosti, ki zmanjSujejo tesnobo: sproscanje, sprehod, pogovor,
izrekanje podpore,... DolgotrajnejSe anksioznosti zdravimo z antidepresivi, ki ne povzrocajo odvisnosti in
tolerance, njihov poln ucinek pa se razvije po 3 do 6 tednih rednega jemanja. Anksiolitiki in uspavala
delujejo nekaj ur, odsvetujemo pa redno jemanje dlje kot 6 tednov, ker se razvije odvisnost.

Pomaga svetovanje in usmerjanje v iskanje reSitev iz nastalega stanja. Ni priporo¢ljivo, da se oseba
1zogiba stikov z ljudmi in se zapira vase. Ljudje, ki se skupaj znajdejo v podobni situaciji, si lahko med
seboj izkazujejo najvec podpore. [zogibanje stvarem, katerih se bojimo, samo Se veca strah pred njimi.

Kdaj poiskati zdravniSko pomo¢: Zdravnisko pomo¢ je potrebno poiskati preden se posameznikove
sposobnosti popolnoma iz¢rpajo. NajboljSe merilo za nujnost iskanja zdravniske pomoci je, da ima oseba
obcutek, da je sama storila Ze vse, da bi sebe in svojo tesnobo obvladala z razli¢nimi dejavnostmi
(sprehodi, pogovori, nasveti, ...), pa Se vedno ni dobro. Okrevanje je krajSe, ¢e ¢lovek motnjo prepozna
dovolj zgodaj. Z zdravili, ki jih predpiSe zdravnik, se zmanjSa tesnoba in poveca sposobnost soofanja z
vsakodnevnimi obremenitvami. Nato posameznik pridobi pozitivne izkus$nje in pricne sam premagovati in
prevzemati nadzor nad tesnobo.

DOGODEK MISEL CUSTVO
Dobim telegram. Morda je kdo umrl. Strah.
Morda je Cestitka. Pricakovanje.
Stiska me v prsih. Kap me bo. Hud strah.
To je znak tesnobe in ni | Manjsi strah.
nevarno.
Spil/a sem prevec kave. Ni strahu.
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