Generalizirani anksiozni poremećaj

Poremećaj koji nazivamo generalizirani anksiozni poremećaj (GAP) za svoje najvažnije obilježje ima zabrinutost oko različitih područja. Ovaj je poremećaj kronične prirode, što znači da traje godinama. Osobe koje imaju ovaj poremećaj često kažu da traje zapravo oduvijek… Svi ljudi ponekad brinu. Zabrinutost može biti nekada i korisna i pomoći nam da izbjegnemo opasne situacije ili da donesemo važne odluke. Međutim, zabrinutost koja je gotovo svakodnevna i oko puno različitih stvari, kao što je slučaj kod GAP-a, predstavlja problem i opterećenje za osobu koja pati od njega. Smetnje osciliraju u svom intenzitetu vezano uz različite, najčešće životne okolnosti. Osim zabrinutosti, ove osobe imaju i smetnje kao što su nemir, razdražljivost, mišićna napetost i nesanica.
On može prethoditi pojavi drugih psihijatrijskih poremećaja ili se javljati zajedno s njima: najčešće su to panični poremećaj, depresija, anksiozno-depresivni poremećaj, alkoholizam…. Najčešće se pacijenti i javljaju za pomoć kada se javi neki od ovih poremećaja.
GAP je relativno čest. I do 9% ljudi ga ima tijekom životnog vijeka, ali je rizik u žena veći (čak 2,5:1).
Ljudi koji imaju GAP obično kažu da su bili anksiozni još od djetinjstva, a prosječno  trajanje poremećaja prije započinjanja liječenja je  25 godina.
Istraživanja pokazuju da GAP može biti nasljedan do 30%, no povezanost s pojedinim genima nije nađena. Također, GAP je povezan s nekim crtama ličnosti kao što su tzv. neuroticizam, niska tolerancija na frustracije, preosjetljivost na stres…
Reakcije anksioznosti mogle su imati adaptivnu vrijednost u povijesti ljudske vrste. One su odraz obrambenog ponašanja i izbjegavanja opasnih situacija, što je moglo imati zaštitnu ulogu u situacijama prijetnje.
Aktivna obrana uključuje pojačanu budnost, osjetljivost na zvukove, ubrzan rad srca, što sve može pomoći u bijegu i u borbi. Reakcije inhibicije kao što je blokiranje misli, zamagljivanje svijesti i mišićna ukočenost sprječavanju da se osoba izlaže nepotrebnim rizicima itd.
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U ovog su poremećaja nažalost vrlo često misli te koje su iskrivljene. To može biti npr. katastrofiziranje (preuveličavanje do razine da se situacija doživi kao katastrofalna) ili disfunkcionalne pretpostavke (pretpostavke od kojih nemamo koristi, već se od njih se osjećamo lošije).
GAP može biti povezan i sa smetnjama u odnosima s drugim ljudima, prvenstveno zbog izbjegavanja. 
Poremećaj je kronične prirode, što znači da sam od sebe neće nestati. Važno je da postoje načini liječenja ovog poremećaja. Učinkovitost kognitivno-bihevioralne terapije je oko 70%, što je čini učinkovitijom od drugih psihoterapijskih tehnika i usporedivom ili boljom od  farmakoloških pristupa.
Tijekom ovog tretmana učit će se vježbe relaksacije, trening tzv. usmjerene pažljivosti, suočavati se s izbjegavajućim ponašanjem, vježbati opažanje briga i  uvježbavati tehnike rješavanja problema. 
Izbjegavanje je najvažnije ponašajno obilježje ovog poremećaja. Stoga ćemo tijekom terapije osobitu pažnju posvetiti prepoznavanju situacija koje se izbjegavaju i povećati iskustva izlaganja tim podražajima i direktno suočavanje s tim iskustvima. 
Lijekovi se mogu uključiti u tretman i mogu se kombinirati s psihoterapijom, osobito ako se GAP javlja u komorbiditetu s drugim psihijatrijskih poremećajima.
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