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Što je GAP i kada se dijagnosticira ?
GAP je neprestana, nekontrolirana, pretjerana i preplavljujuća anksioznost i briga. Javlja se bez vidljivog razloga, teško nestaje i često se s vremenom pogoršava. Može značajno osobu ometati u svakodnevnim aktivnostima te narušiti produktivnost osobe i kvalitetu njenog života. Dijagnoza se postavlja kada je briga prisutna većinu dana u razdoblju od 6 mjeseci i javlja se u vezi brojnih događanja i aktivnosti. Osoba nema kontrolu nad brigama, one se javljaju neprestano.
Koji su simptomi GAP-a ?
Simptomi GAP-a mogu biti:
Psihički 
Nemir, osjećaj pritiska ili osjećaj osobe da je „na rubu“
Gubitak tijeka misli
Teškoće koncentracije ili usmjeravanja pažnje
Neprestano razmišljanje o budućnosti
Misli „što ako ne uspijem ?“
Teškoće kontroliranja zabrinutosti
Zamišljanje najgorih mogućih scenarija
Netolerancija neizvjesnosti
Tjelesni
Napetost mišića (drhtanje, trzanje, osjetljivost i bolovi u mišićima)
Razdražljivost
Osjećaj umora ili iscrpljenosti
Teškoće spavanja
Znojenje, mučnina, proljev
Ponašajni
Izbjegavanje obaveza
Provjeravanje točnosti izvedbe
Traženje potvrde od drugih
Neodlučnost (iscrpno istraživanje i propitivanje prije donošenja odluke zbog straha od pogrešnih odluka)
Izrada opsežnih i detaljnih popisa
Često pozivanje voljenih kako bi se utvrdilo da su sigurni
Učestalost javljanja GAP-a
GAP se javlja u 3 – 6 % odraslih osoba. Dvostruko je češći kod žena.
Zašto GAP nastaje ?
Znanstvena istraživanja pokazuju da je nastanak GAP-a kombinacija bioloških, genetskih, kognitivnih i okolišnih čimbenika. Stresogeni životni događaji podudaraju se s pojavom generaliziranog anksioznog poremećaja u 50% klijenata i imaju važnu ulogu u održavanju tog poremećaja.
Čimbenici povezani s GAP-om u slijedu:
· naslijeđena sklonost napetosti (opća biološka ranjivost)
· rano razvijanje osjećaja da važni događaji mogu biti nekontrolirani i opasni te usmjeravanje pažnje prema izvorima prijetnje (opća psihološka ranjivost)
· stres doprinosi strahu i oprezu
· dolazi do intenzivne brige zbog neuspjeha u suočavanju i rješavanju problema i promjena u fiziološkoj reaktivnosti
Kako se GAP održava ?
Poremećaj se održava jer osobe imaju istovremeno i pozitivne i negativne stavove prema brigama. Osobe vjeruju kako ih brige štite i pripremaju za buduće negativne situacije dok s druge strane smatraju kako im štete i kako bi se trebali prestati brinuti.
                                                             BRIGA
Pozitivna vjerovanja                                                          Negativna vjerovanja
„Briga me štiti“                                                                 „Poludjet ću od brige“
„Ako brinem, biti ću spreman“                                         „Ne mogu kontrolirati brigu“
Kako kognitivno bihevioralna terapija (KBT) može pomoći ?
KBT tretman uključuje edukaciju o poremećaju, praćenje znakova anksioznosti i situacija koje potiču anksioznost i brigu. U tretmanu se uče tehnike opuštanja, načini promjene mišljenja i ponašanja te tehnike za suočavanje s različitim svakodnevnim teškoćama što pomaže da se osobe osjećaju manje tjeskobno i zabrinuto. U tretmanu GAP-a koristi se i metakognitivna terapija kojoj je glavni cilj mijenjanje pozitivnih i negativnih vjerovanja vezanih uz brigu. Tretman kronične zabrinutosti zahtijeva redovito prisustvovanje terapiji i spremnost za izvršavanje dogovorenih zadataka koji su od velike pomoći u tretmanu anksioznosti. Neke od metoda koje se koriste jesu:
· razlikovanje korisnih od nekorisnih briga
· ograničavanje vremena za brige
· tehnike opuštanja
· strategije rješavanja problema
· prihvaćanje i posvećenost svojim vrijednostima
· trening usredotočene svjesnosti (mindfulness)
Preporučena mobilna aplikacija: Mindshift CBT
https://www.anxietycanada.com/resources/mindshift-cbt/                  
