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GENERALIZIRANI ANKSIOZNI POREMEĆAJ – GAP

Što je generalizirani anksiozni poremećaj?
Generalizirani anksiozni poremećaj je poremećaj kod kojeg ljudi stalno, pretjerano, brinu o različitim događajima ili aktivnostima. Razlog tome leži u činjenici da imaju izrazitu netoleranciju na nesigurnost koju onda povezuju s negativnim ishodima određenih situacija zbog kojih su zabrinuti. Brige su usmjerene na buduće događaje, nepoznate situacije, vlastite sposobnosti ili odobravanje drugih, npr. nesigurnost u vezi budućnosti, strah od bolesti, strah za sigurnost ili zdravlje bližnjih. Brige koje su karakteristične za GAP postoje i u odsutnosti objektivnog razloga. Osobe s GAP-om osjećaju opću napetost, sklonost trzanju na minimalni podražaj, nelagodu i nervozu u kontaktu ljudima. Zbog stalno prisutne tjeskobe može se javiti i osjetljivost na buku, razdražljivost, nemir, slaba koncentracija i tjeskoba u odnosima s drugima. Često se javlja kronični umor, glavobolja, vrtoglavica, bolovi u mišićima, nesanica ali i razni drugi tjelesni simptomi kao povremeno ubrzan rad srca, ubrzano i otežano disanje, suha usta, poteškoće gutanja, vjetrovi, ubrzan rad crijeva, stiskanje u prsima, poteškoće disanja, ponekad učestalo mokrenje, nagon na mokrenje, smetnje erekcije, nelagoda pri menstruaciji pa i izostanak menstruacije. 

Kada briga postaje simptom?
Važno je znati razlike između patološke zabrinutosti u obliku GAP-a i nepatološke anksioznosti. Ono što je prvi razlikovni faktor jest to da je kod osobe s GAP-om ta zabrinutost pretjerana, osoba nema osjećaj kontrole nad njom te ju ometa u svakodnevnom funkcioniranju. S druge strane, kod nepatološke zabrinutosti brige su percipirane kao rješive i mogu se „ostaviti po strani“ ako se pojave neke hitnije situacije. Također, obilježje da je ipak riječ o GAP-u, a ne svakodnevnoj zabrinutosti jest činjenica da je raspon životnih okolnosti i situacija o kojima pojedinac brine izrazito širok (financije, sigurnost djece, općenito zdravlje…), da su briga i anksioznost prisutne dulje od 6 mjeseci te su često popraćene tjelesnim simptomima (npr. nemir, osjećaj napetosti, poteškoće sa spavanjem…). 

Pomaže li kognitivno-bihevioralna terapija?
Da. Dosadašnje iskustvo i literatura su pokazali kako kognitivno-bihevioralna terapija, odnosno različite terapijske tehnike koje se primjenjuju kroz terapijske susrete, zaista dovode do promjene u razmišljanju i ponašanju pojedinaca. KBT pomaže osobi da nauči kako promijeniti vlastite negativne misli i očekivanja koja uzrokuju strah i zabrinutost. Obzirom da je izbjegavanje karakteristično ponašanje kod osoba s GAP-om, identificiranje iskustava koja se izbjegavaju te suočavanje i izlaganje istima su se pokazali kao najučinkovitiji tretmani koji vodi poboljšanju funkcioniranja pojedinca. 

Dodatni sadržaj o GAP-u:
https://www.youtube.com/watch?v=okK7Dj5ZPd8 




