Generalizirani
anksmz;u.
poremecaj

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) obiljezen je pretjeranim,
gotovo svakodnevnim, kroni¢nim brigama o najrazlicitijim temama i
njima povezanim tjelesnim simptomima. Osobe koje pate od GAP-a
§T OTET O? Cesto sebe opisuju kao one koje "cijeli Zivot brinu" te tesko
J ®  kontroliraju svoje brige. Zbog poveéane koli¢ine briga, osobe s GAP-
om mogu poceti izbjegavati situacije koje im stvaraju uznemirenost
ili kroz pretjeranu kontrolu nastojati utjecati na svoju razinu

tjeskobe.

KAKO MOZE IZGLEDATI?

MISLI ° konstantno razmisljanje o stvarima koje osobu
uznemiruju (osoba brine oko vrlo razlicitih
dogadaja - zdravlja, novaca, obitelji, posla/skole,
sigurnosti, ¢akirijetkih dogadajaiudaljenih
problema, a ne oko specifi¢nih situacija)

e 1z to, mogu se javiti misli poput:
Stalno trebam brinuti o stvarima oko sebe.
Sto ako ovo pode po zlu/napravim budalu od sebe?
Ako ne brinem, nesto lose ce se dogoditi.

Ne mogu se nositi s anksioznoscu. Ne mogu vise brinuti.

EMOCIJE .« izuzetna/kroni¢na zabrinutost

e strahitjeskoba

* osjecaj uzasnutosti

TIJELO * umor

® nemir

e razdrazljivost

e napetost - osjecaj da je osoba "na rubu zivaca"
® nesanica

e ubrzanirad srcai/ili ubrzano disanje

e poteskode s koncentracijom

e nemogucénost opustanja



Zamislite kucu u kojoj se nalazi blago velike vrijednosti. Da bi se to blago

zastitilo, kuca treba imati puno alarmnih sustava kako bi sprijecila nezeljene

goste i provalnike. S obzirom da je to blago velike vrijednosti, alarmi u kuci
su izuzetno osjetljivi i ponekad mogu reagirati, cak i kada nema stvarne
opasnosti. Takav Ce se alarmni sustav mozda oglasiti i kada mis prode pored
kuce ili snazna oluja otvori prozore. Kod osoba koje imaju generalizirani

anksiozni poremecaj, njihov organizam ponasa se kao kuca sa pretjerano

osjetljivim alarmnim sustavom - reagira s povecanom tjeskobom na stvari iz

okoline, procjenjuje da je oko osobe puno opasnosti i pojacano brine kako bi

se zastitio.

TRETMAN

Lijekovi?
Ovisno o ozbiljnosti GAP-a i prisutnosti
drugih poremecaja, Vas lijeCnik ili psihijatar
moZze propisati odredene lijekove. Lijekovi se
mogu kombinirati uz kognitivno-
bihevioralnu terapiju. Ne biste trebali

uzimati lijekove na vlastitu ruku.

Kognitivno-bihevioralna
terapija?

Noviji oblici kognitivno-bihevioralne
terapije (KBT-a) pokazali su poprili¢nu

ucinkovitost za osobe koje brinu.

Sto se od Vas odekuje?

Redovito prisustvovanje terapiji.

Spremnost na obavljanje domacdih zadacda

samopomoci.

Aktivna primjena naucenih tehnika izmedu

seansi.

Koje KBT tehnike

VY &

mogu pomoci:

Smanjenje uzbudenja.

Uocavanje i suoCavanje sa strahovima.
Promjena misljenja.

Ucenje kako se nositi s brigama.
Razvoj "emocionalne inteligencije".
Rad na odnosima s drugima.

Uclenje kako produktivno i prakti¢no

rjeSavati probleme.




