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SAZETAK

Anksioznost se definira kao osjecaj nelagode, napetosti, zabrinutosti, velikog stresa, panike,
straha te iracionalnog loseg predosjecaja. Anksioznost nije isto $to i strah, iako se ta dva
koncepta Cesto mijesaju. Strah je emocija koja se razvije kada osoba procijeni neku opasnost.
Rezultat straha su strategije suo¢avanja: borba, bijeg ili zamrzavanje.

Simptomi anksioznosti rijetko prolaze neopazeno te ¢esto budu razlog zasto neka osoba potrazi
psihijatrijsku pomo¢. Glavna razlika anksioznosti i straha oCituje se u tome $to se strah pojavljuje
kada osoba procijeni da se u blizini nalazi opasnost. Primjerice, strah od napada ili potresa koji
prode nakon opasnosti je samo strah. Simptomi straha su oteZano disanje, ubrzan rad srca, ali i
ubrzano razmisljanje s ciljem da se problem rijesi ili da se osoba spasi. Radi se o stanju, ne samo
trenutno izrazenom osjecaju. Anksiozni ljudi ¢esto nenamjerno preuveli¢avaju situaciju i stvarnu
prijetnju. Taj strah tada postaje paralizirajuci i1 stvara dodatnu traumu. Simptomi anksioznosti
rijetko se prepoznaju.

Najéesci simptomi anksioznosti su : uplaSenost, nemir, otezana koncentracija, izbjegavanje ljudi
1 situacija, problemi s prisjecanjem, lupanje srca, glavobolja, pojacana zZed..

Razlog nastanka anksioznog poremecaja ne mora uvijek biti jasan. Moze biti povezan s
postojanjem opasnosti, no i ne mora. Kod mnogih se pojavljuje bez prethodnog okidaca ili
stresnog dogadaja. Postoje 1 oni kod kojih se simptomi anksioznosti po¢nu pojavljivati nakon
prekida veze, smrti voljene osobe, otkaza s posla.

Za dijagnosticiranje anksioznosti odvija se pregledom karakteristicnih simptoma i znakova. U
obzir se uzima i obiteljska anamneza, s time da je moguce da neki ljudi anksioznost dobivaju kao
nauceno ponasanje od ¢lana obitel;ji ili bliske osobe.

Lije¢enje anksioznosti ovisi o stupnju, trajanju i individualnoj procjeni koliko anksioznost utjece
na kvalitetu zivota osobe. Kod blagih simptoma anksioznosti je lijeCenje terapijom, umirivanjem,

relaksacijskim tehnikama, tjelesnom aktivno$éu i psihoedukacijom.

Kljuéne rijeci: anksioznost, strah, simptomi anksioznosti, dijagnosticiranje



SUMMARY

Anxiety is defined as a feeling of discomfort, tension, worry, great stress, panic, fear, and an
irrational bad feeling. Anxiety is not the same as fear, although the two concepts are often
confused. Fear is an emotion that develops when a person assesses a danger. The result of fear is
coping strategies: fight, flight, or freeze.

Symptoms of anxiety rarely go unnoticed and are often the reason why a person seeks
psychiatric help. The main difference between anxiety and fear is that fear appears when a
person estimates that there is danger nearby. For example, the fear of an attack or an earthquake
that passes after the danger is just fear. Symptoms of fear are difficulty breathing, and rapid
heartbeat, but also rapid thinking to solve the problem or save the person. accident could happen.
It's about a state, not just a currently expressed feeling. Anxious people often unintentionally
exaggerate the situation and the real threat. This fear then becomes paralyzing and creates
additional trauma. Symptoms of anxiety are rarely recognized.

The most common symptoms of anxiety are fear, restlessness, difficulty concentrating, avoiding
people and situations, problems with remembering, palpitations, headache, and increased thirst.
The cause of the anxiety disorder may not always be clear. It may or may not be related to the
existence of danger. For many, it appears without a previous trigger or stressful event. There are
also those for whom symptoms of anxiety begin to appear after a breakup, the death of a loved
one, or dismissal from work.

Diagnosing anxiety is done by examining characteristic symptoms and signs. Family history is
also taken into account, with the fact that some people may get anxiety as learned behavior from
a family member or close person.

The treatment of anxiety depends on the degree, duration, and individual assessment of how
much anxiety affects a person's quality of life. Mild symptoms of anxiety are treated with

therapy, calming, relaxation techniques, physical activity, and psychoeducation.

Key words: anxiety, fear, symptoms of anxiety, diagnosis
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UvoD

Anksioznost je ozbiljno zdravstveno stanje i duboka briga za javno zdravlje. lako je razvoj
anksioznosti vjerojatan zbog kombinacije ¢imbenika, razumijevanje u¢inaka, mogucih okidaca i

lijeCenja poremecaja kljuéno je za promicanje dobrobiti pogodenih pojedinaca.

Anksiozni poremecaji najcesc¢a su psihijatrijska stanja u djece i adolescenata, a pogadaju gotovo
1 od 12 djece i 1 od 4 adolescenta. Anksiozni poremecaji uklju¢uju specifi¢ne fobije, socijalni
anksiozni poremecaj, separacijski anksiozni poremecaj, agorafobiju, pani¢ni poremecaj i

generalizirani anksiozni poremecayj.

Cimbenici rizika uklju¢uju roditeljsku povijest anksioznih poremecaja, socioekonomske stresore,
izloZzenost nasilju 1 traume. US Preventive Services Task Force preporucuje probir na anksiozne
poremecaje kod djece od osam godina i starije; nema dovoljno dokaza koji podupiru probir kod

djece mlade od osam godina.

Simptomi anksioznih poremecaja u djece i1 adolescenata sli€ni su onima u odraslih 1 mogu
ukljucivati fizicke simptome i simptome ponasanja kao $to su dijaforeza, palpitacije i napadi
bijesa. Potrebno je obratiti paznju na razlikovanje simptoma poremecaja od normalnih razvojnih

strahova 1 ponaSanja, kao $to je tjeskoba odvajanja u dojencadi i male djece.

Nekoliko validiranih mjera probira korisno je za pocetnu procjenu i kontinuirano pracenje.
Kognitivno bihevioralna terapija i selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina glavni su
oslonac lijeCenja 1 mogu se koristiti kao monoterapije ili u kombinaciji. Prognoza se poboljSava

uz ranu intervenciju, podr§ku njegovatelja i profesionalnu suradnju.

Takoder postoji potreba proucavanja tijeka anksioznih poremecaja prisutnih u svijetu kako bi se
utvrdila potreba 1 trajanje nastavka lijeCenja. Studije bi takoder trebale procijeniti troSkovno
ucinkovite modele lije€enja koji se mogu lako koristiti u okruzenju primarne zdravstvene zastite

za u¢inkovito lijeCenje anksioznosti.

Prema procjenama WHO-a, anksioznost ¢e jo$ jedno desetljeCe postati druga najvecéa bolest po
morbiditetu u svijetu, ve¢ sada svaka peta Zena, a dvanaest muSkaraca ima depresiju. Ne samo
odrasli, ve¢ dva posto Skolske djece i pet posto tinejdZzera takoder boluju od anksioznosti, a one

su uglavnom neidentificirane.



Anksioznost je najéeséi razlog zasto ljudi dolaze psihijatru, iako je percepcija obi¢nog ¢ovjeka
da su svi psihicki problemi anksioznost. Ono §to se vidi kod veéine pacijenata je mit povezan s
depresijom. Ljudi jo$ uvijek vjeruju da je to zbog neke slabosti osobnosti, ili da se to moze sam
izlijeciti, ili da ¢e lijekovi trajati dozivotno i da su samo sedativi. Sve su to mitovi, a uglavnom
su ih stvorili iscjelitelji vjerom, ili nekvalificirani savjetnici, i nemedicinski stru¢njaci za svoje

vlastite interese, a uglavnom od strane nesvjesnog drustva.

Povecana svijest 1 pristup psihijatrima glavni je razlog povecanja broja pacijenata, a ne nuzno i
porast prevalencije. Uz novije lijekove i bolje uvjete, lijeCenje anksioznosti postalo je lakse, a

vecina ljudi vrlo dobro reagira na lije€enje 1 vrlo brzo se vracaju optimalnom funkcioniranju.

Anksiozna bolest dolazi u razli¢itim oblicima, ba§ kao i mnoge druge bolesti: i. TeSka
anksioznost ocituje se kombinacijom simptoma koji ometaju sposobnost rada, spavanja, jedenja i
uzivanja u nekad ugodnim aktivnostima. Ove onesposobljavajuce epizode anksioznosti mogu se

dogoditi jednom, dvaput ili nekoliko puta u zivotu.

Distimija, laksi tip anksioznosti, ukljucuje dugotrajne, kroni¢ne simptome koji vas ne
onesposobljavaju, ali vas sprjecCavaju da funkcionirate “punom parom” ili da se osjecate dobro.

Ponekad osobe s distimijom takoder dozivljavaju velike depresivne epizode.

Mani¢no-anksiozna ili bipolarna bolest nije ni priblizno toliko rasprostranjena kao drugi oblici
anksioznih bolesti. Ukljucuje cikluse anksioznosti i ushi¢enja ili manije. Ponekad su promjene
raspolozenja dramati¢ne i brze, ali najceS¢e su postupne. Kada ste u depresivnom ciklusu,
mozete imati bilo koji ili sve ostale simptome depresivne bolesti. U mani¢nom ciklusu mogu se
javiti bilo koji ili svi simptomi navedeni pod manijom. Manija Cesto utjeCe na razmisljanje,
prosudivanje i1 druStveno ponasanje na nafine koji mogu uzrokovati ozbiljne probleme i

neugodnosti.

Anksioznost je najc¢eséi psihijatrijski poremecaj prijavljen u vecini studija u zajednici. Takoder
se navodi kao jedan od najceS¢ih psihijatrijskih poremecaja u populaciji izvanbolnickih klinika 1
kod ispitanika koji se vide u razli¢itim medicinskim i kirur§kim okruZenjima. Takoder se navodi

da je to najces¢i psihijatrijski poremecaj kod starijih osoba u razli¢itim okruZenjima.

Ne iskuse svi koji su anksiozni ili mani¢ni sve simptome. Neki mogu osjetiti nekoliko simptoma,

neki mnogo. Takoder, ozbiljnost simptoma moze varirati od pojedinca do pojedinca.



1. PROBLEMI I PREDRASUDE PREMA PSIHICKI OBOLJELIM
LJUDIMA

Ovo poglavlje definira i obraduje glavni fokus rada, a to su stavovi i predrasude prema psihicki
oboljelim osobama. Kroz poglavlje se opisuje problem stigmatizacije psihi¢ki bolesnih ljudi.
Nadalje, problematiziraju se stavovi, uvjerenja te ponasanja ljudi u druStvu prema psihickim
bolesnicima. Takoder u ovom poglavlju se definira ovisnost bihevioralne, tjelesne zdravstvene

skrbi, profesionalno okruzenje te stavova studenata prema psihicki obolelim osobama.

1.1.  Problematika stigmatizacije

Dok vecina zdravstvenih djelatnika ulazi u podruéje zdravstvene skrbi s dobrim namjerama,
takoder je istina da oni podrzavaju stereotipe i1 diskriminiraju osobe s psihi¢kim bolestima 1

problemima zlouporabe tvari.

Vise od polovice osoba s psihickim bolestima ne dobiva pomo¢ za svoje poremecaje. Ljudi Cesto
izbjegavaju ili odgadaju trazenje lijeCenja zbog zabrinutosti da ¢e se prema njima drugacije
postupati ili zbog straha od gubitka posla i sredstava za zivot. To je zato S§to su stigma,

predrasude i diskriminacija protiv osoba s psihi¢kim bolestima jo$ uvijek velik problem.

"Stigma, predrasude i diskriminacija protiv osoba s duSevnim bolestima mogu biti suptilne ili
oCite — ali bez obzira na veliCinu, mogu dovesti do Stete. Osobe s dusevnim bolestima su
marginalizirane i diskriminirane na razli¢ite nacine, ali razumijevanje kako to izgleda i kako to
rijesiti i iskorijeniti moze pomoéi."!

Stigma Cesto dolazi od nedostatka razumijevanja ili straha. Netoc¢ne ili pogreSne medijske
reprezentacije psihickih bolesti pridonose oba ta ¢imbenika. Pregled studija o stigmi pokazuje da
dok javnost moZze prihvatiti medicinsku ili genetsku prirodu poremecéaja mentalnog zdravlja 1
potrebu za lije€enjem, mnogi ljudi jo§ uvijek imaju negativno misljenje o osobama s psihi¢kim

bolestima.?

1 Ross, C.A. and Goldner, E.M. (2009) Stigma, Negative Attitudes and Discrimination towards Mental lllness within
the Nursing Profession: A Review of the Literature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 16, 559.

2 Usp. Ross, C.A. and Goldner, E.M. (2009) Stigma, Negative Attitudes and Discrimination towards Mental lllness
within the Nursing Profession: A Review of the Literature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 16,
558-567.



Doista, osobe s psihickim bolestima i njihove obitelji ¢esto prijavljuju stigmu i diskriminaciju u
svojim interakcijama unutar zdravstvenog sustava. Stru¢njaci za mentalno zdravlje, svjesni

stigme u zajednici, bili su na éelu javnih programa smanjenja stigme 3

Medutim, dokazi o negativnim stavovima i ponasanju prema osobama s psihi¢kim bolestima
medu zdravstvenim radnicima pokazuju potrebu za provedbom strategija za smanjenje stigme u
podru¢ju zdravstvene skrbi. Ovo pogolavlje sazima trenutacno znanje o tome kako se stigma
ocituje u zdravstvenim ustanovama i kako utjeCe na Zzivote ljudi s psihi¢kim bolestima i

problemima zlouporabe sredstava ovisnosti.

1.2.  Stavovi, uvjerenja i ponasanja ljudi prema psihicki oboljelim

osobama

Postojeca istrazivanja o stavovima ljudi prema osobama s psihickim bolestima i problemima
ovisnosti otkrivaju suprotne trendove, pri ¢emu vecina studija ukazuje na pozitivne i negativne
stavove. Ankete pokazuju da ljudi podrzavaju krivnju opasnost i nepredvidljivost. Medicinske

sestre i osoblje hitne pomodéi izvjestavaju o osjecaju straha pri lije¢enju ove populacije.®

Stav je organizirana predispozicija za misljenje, osje¢anje, opazanje i ponasanje na odredeni
nacin u prisutnosti referenta ili kognitivnog objekta, kao stalna struktura uvjerenja koja utjecu na
nekoga da se ponasa na selektivan nacin suocen s referentima u stavovima, u ovaj sluc¢aj prema

osobama pogodenim mentalnim bolestima. °

U kombinaciji s tim, na¢in na Kkoji su percepcija, uvjerenja, misljenja i stavovi prema ovim
ljudima u velikoj mjeri odredeni obrascima drustvenih skupina stanovnistva. Ovi obrasci su
oblikovani procesom socijalizacije, uspostavljanjem odnosa koji promicu ili ko¢e stvaranje

vrijednosti, percepcija i odredenih koncepata, $to odgovara negativnim vrijednostima koje

3 Usp. Hinshaw, S. P., & Cicchetti, D. (2000). Stigma and mental disorder: Conceptions of illness, public attitudes,
personal disclosure, and social policy. Development and Psychopathology, 12(4), 555-598.

4 Usp. Crisp, A., Gelder, M., Goddard, E., &amp; Meltzer, H. (2005). Stigmatization of people with mental illnesses:
a follow-up study within the Changing Minds campaign of the Royal College of Psychiatrists. World Psychiatry, 4(2),
106-113.

5 Usp. Yang, L. H., Valencia, E., Alvarado, R., Link, B., Huynh, N., Nguyen, K., ... Susser, E. (2013). A theoretical and
empirical framework for constructing culture-specific stigma instruments for Chile. Cadernos Saude Coletiva, 21(1),
71-79.



dovode do stigmatizacije, diskriminacije i uspostavljanja negativnih stavova prema odredenim

ljudima ili drustvenoj skupini, ukljucujuc¢i oni koji su pogodeni nekom mentalnom patologijom.

Dakle, stav i ponasanje prema osobama oboljelima od mentalne bolesti izrazavaju se kroz prezir,
predrasude i diskriminaciju. Dokazi pokazuju da su osobe pogodene mentalnim bolestima jedna
populacije i zdravstvenih djelatnika, $to nastoji ograniciti njihova prava i stvoriti nejednakost u

pristupu, lijecenju i zdravstvenim rezultatima.

Kao posljedica ovih predrasuda, diskriminiraju¢ih postupaka i stavova prema osobama s
psihijatrijskim poremecajima, ljudi ¢esto imaju nisko samopostovanje i nizu kvalitetu zivota,

stovise nisku adherenciju na lije¢enju i znacajno smanjenje drustvenih mreza . ®

Takoder je primijeceno da ti ljudi obicno ne mogu pristupiti standardiziranom poslu ili
obrazovnom mijestu, osim toga predstavljaju poteskoce u uspostavljanju prijateljske veze ili veze

u paru.

Stoga postaje kontraproduktivna pojava posti¢i punu drustvenu ukljué¢enost pojedinaca s nekim
psihickim poremecajem, uz to ometati trazenje i odrzavanje zaposlenja, nemoguc¢nost nastavka
ili zavrsetka studija, postizanje tehnickih ili profesionalnih ciljeva, posjedovanje odgovarajuceg
stambenog prostora. , u kombinaciji s nedostatkom socijalne podrske, niskim samopostovanjem i

poveéanim rizikom od samoubojstva.

Ovi negativni stavovi uoceni su ¢ak i kod stru¢njaka za mentalno zdravlje poput lijecnika,
psihijatara, psihologa i medicinskih sestara. S tim u vezi, istrazivanje pokazuje da vise od 40%
osoba pogodenih mentalnim poremecajem barem u jednoj prilici istice nepravedno postupanje u
zdravstvenim sluzbama, $to negativno utje¢e na kvalitetu skrbi koju pruzaju medicinskog tima

pacijentima oboljelima od bilo koje bolesti iz spektra mentalnog zdravlja.

Ljudi pokazuju tendenciju viSe negativno nego pozitivno promatrati osobe s psihickim bolestima,

karakteriziraju¢i ih, na primjer, kao manipulativne i nedostatkom snage volje, ili uznemirujucim,

6 Usp- Corrigan, P. W., Sokol, K. A., Riisch, N. (2013). The impact of self-stigma and mutual help programs on the
quality of life of people with serious mental illnesses. CommunityMental Health Journal, 49(1), 1-6.

7 Usp. Yang, L. H., Valencia, E., Alvarado, R., Link, B., Huynh, N., Nguyen, K., ... Susser, E. (2013). A theoretical and
empirical framework for constructing culture-specific stigma instruments for Chile. Cadernos Saude Coletiva, 21(1),
71-79



neucinkovitim i teSkim za komunikaciju. Zdravstveni djelatnici opéenito takoder ¢e vjerojatno

podrzati socijalnu distancu po stopama sli¢nim onima u op¢oj javnosti.

S pozitivne strane, studije su otkrile da stru¢njaci za mentalno zdravlje promi¢u intervencije u
zajednici umjesto institucija i podupiru gradanska prava. Medu stru¢njacima za mentalno

zdravlje uglavnom postoje pozitivni stavovi o uc¢inkovitosti lijecenja.

Medutim, osobe s psihickim bolestima prijavljuju nezadovoljstvo moguénostima lijeCenja (npr.
lijekovi umjesto psihoterapije) i1 Cesto vidljivim 1 opasnim nuspojavama lijekova. Psihijatri bi
takoder mogli imati sli¢ne brige o lijekovima jer je jedno istrazivanje pokazalo da bi oni sami

oklijevali koristiti antipsihotike .8

lako se smatra da je lije¢enje korisno, ¢ini se da su strucnjaci u cjelini pesimisti¢ni u pogledu

oporavka, pri ¢cemu ih ¢ak polovica ne podupire oporavak kao ishod ozbiljne mentalne bolesti.

Autor je usporedio stavove o oporavku kod razlicitih poremecaja i otkrio da su zdravstveni

W

nego za osobe sa depresijom . °

Posebno su stetni stavovi ljudi prema osobama s poremec¢ajem osobnosti, ovisnicima o drogama i
osobama koje se samoozljeduju. Osobe s grani¢nim poremec¢ajem o0sobnosti ¢esto se smatraju
manipulativnima, nezasluzuju¢ima, dosadnima i teskima zbog ¢ega neki stru¢njaci za mentalno

zdravlje iskljucuju ove populacije od lijec¢enja.

Osobe koje su se samoozljedivale izvijestile su da su ih stru¢njaci hitne pomod¢i kaznili, a
medicinske sestre su ih oStro osudile. Medicinske sestre i osoblje hitne pomo¢i skloni su
negodovati zbog preusmjeravanja skrbi na osobe koje se samoozljeduju, podrzavajuci stavove

ljutnje i neprijateljstva prema njima.°

Utvrdeno je da su osobe s problemima ovisnosti stigmatizirane viSe od osoba s drugim psihickim

poremecajima, s izrazito viSom stigmom usmjerenom na one s ovisnosti o drogama.

8 Usp. Ross, C. A., &amp; Goldner, E. M. (2009). Stigma, negative attitudes and discrimination towards mental
illness within the nursing profession: a review of the literature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,
16(6), 558-567.

9 Usp. Hugo, M. (2001). Mental health professionals’ attitudes towards people who have experienced a mental
health disorder. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 8(5), 419-425.

10 Usp. Isto



Nekoliko studija usporedivalo je stavove zdravstvenih djelatnika izmedu disciplina. Nalazi

.....

opée prakse, klini¢kim psiholozima i psihi¢kim zdravljem medicinske sestre.!!

Medutim, korisnici usluga prijavljuju veéu stigmu u interakciji s opéim zdravstvenim radnicima
nego stru¢njacima za mentalno zdravlje , sa stavovima osoblja hitne pomoci koji se smatraju

posebno Stetnim.

1.3. Meduovisnost bihevioralne i tjelesne zdravstvene skrbi

Vazni aspekti koji se odnose na razumijevanje diskriminacije u op¢im zdravstvenim ustanovama

za osobe s psihi¢kim bolestima su :12

- zdravstvene razlike s kojima se suocava ova skupina i

- njihove interakcije sa zdravstvenim radnicima.

ViSestruki ¢imbenici Zivotnog stila pridonose tim razlikama, ali istrazivanje sugerira da bi
stigmatiziraju¢i stavovi koje imaju pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite takoder mogli
biti ¢cimbenik.

Pruzatelji primarne zdravstvene zastite Cesto ne nude rutinske usluge ili se ne pridrzavaju

standarda prakse.

U usporedbi s osobama bez psihickih bolesti, istrazivanja pokazuju da je manje vjerojatno da ¢e
osobe s psihickim bolestima dobiti medicinske preglede, rutinske postupke kao S$to je
kateterizacija srca, uputiti specijalistima ili ponovno izdati recepte. Meduljudski i organizacijski

aspekti medicinske skrbi takoder mogu pridonijeti gore opisanim razlikama. *3

Dijagnosti¢ko zasjenjenje primijenjeno je na situacije u kojima medicinski stru¢njaci ne vjeruju

ili ne reagiraju na izvjeS¢a o fizickim simptomima, pripisujuci ih prije prezentaciji mentalne

11 Usp. Crisp, A., Gelder, M., Goddard, E., &amp; Meltzer, H. (2005). Stigmatization of people with mental illnesses:
a follow-up study within the Changing Minds campaign of the Royal College of Psychiatrists. World Psychiatry, 4(2),
106-113.

12 Usp. Caldwell, T. M., &amp; Jorm, A. F. (2001). Mental health nurses’ beliefs about likely outcomes for people
with schizophrenia or depression: a comparison with the public and other healthcare professionals. The Australian
and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 10(1), 42-54.

13 Usp. Isto



bolesti osobe. Takvo ponaSanje stru¢njaka za tjelesno i mentalno zdravlje moze odgoditi skrb,

$to dovodi do ozbiljnijih zdravstvenih problema i vi§ih stopa smrtnosti. 1*

Na primjer, medicinske sestre u opéoj zdravstvenoj skrbi izvjestavaju o pruzanju njege na nacin
orijentiran na zadatak, brinu¢i se o psihijatrijskim potrebama samo ako im je vrijeme dopusteno

ili kada su sve ostale potrebe zadovoljene.

Primjer nac¢ina na koji organizacijske politike mogu doprinijeti je primjer frustracije osoblja hitne
pomoci koje je izvijestilo o niskom prioritetu koji se pridaje hitnim psihijatrijskim stanjima kao

politici u nekim centrima za hitnu pomoé.*®

1.4.  Profesionalno zdravstveno okruZenje

Aspekti profesionalnog zdravstvenog radnog mjesta takoder mogu pridonijeti odrzavanju
stereotipa 1 ometanju kvalitetne skrbi. Uzmimo za primjer ucinak kontakta s osobama s
psihickim bolestima u zdravstvenim ustanovama. Postoje Cvrsti dokazi da je kontakt s

marginaliziranom skupinom uéinkovito sredstvo za smanjenje stigme.

Priroda kontakta u zdravstvenim okruzenjima stavlja prakti¢are u redovit kontakt s osobama s
teSkim 1 kroni¢nim simptomima koji mogu imati paradoksalan ucinak koji zapravo odrzava
stereotipne pretpostavke. Nadalje, teorija kontakta navodi Cetiri uvjeta za optimalan kontakt
uklju¢ujuéi jednak status izmedu grupa. Ovo je stanje obi¢no naruSeno inherentnom
neravnotezom koja ¢esto postoji izmedu zdravstvenih radnika i potrosaca, §to moze smanjiti

pozitivne u¢inke kontakta.®

Medutim, Cini se da se negativni ucinak kontakta medu nekim zdravstvenim radnicima smanjuje
s povecanjem iskustva i1 dobi. Iskustvo i dob takoder su povezani sa smanjenim izgaranjem..
Sagorijevanje, rezultat kronicnog stresa na poslu, karakterizirano je iscrpljenoscu, osjecajem
neucinkovitosti te odvojenosc¢u i cinizmom prema poslu. Sagorijevanje je povezano s negativnim

stavovima 1 smanjenom kvalitetom skrbi stru¢njaka za mentalno zdravlje.

14 Usp. Hugo, M. (2001). Mental health professionals’ attitudes towards people who have experienced a mental
health disorder. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 8(5), 419-425.

15 Usp. Isto

16 Usp. Isto



Autor je opisao su nekoliko aspekata radnog okruzenja koji ograni¢avaju pruzanje odgovarajuce
skrbi i na kraju dovode do sagorijevanja, uklju¢ujué¢i nepodrzavajuée okruzenje, ograniene
resurse, neadekvatne objekte i stigmu usmjerenu na stru¢njake za mentalno zdravlje. Zdravstveni

djelatnici navode da ove negativne karakteristike utjecu na kvalitetu skrbi koju pruzaju. '

Na primjer, medicinske sestre su izvijestile da je nedostatak sredstava i infrastrukture ugrozio
njihovu sigurnost, $to je pogorsalo strah od skrbi za osobe s psihi¢kim bolestima i rezultiralo

odgadanjem ili izbjegavanjem skrbi.

Nasuprot tome, pokazalo se da stru¢njaci za zlouporabu tvari s viSe organizacijske podrske,
nadzora i1 konzultacija sa struénjacima imaju pozitivnije stavove prema osobama s problemima
ovisnosti. Stigma se takoder moze proSiriti na pruzatelje usluga mentalnog zdravlja, a to moze

pogorsati javnu stigmu, kao i utjecati na stavove prema trazenju skrbi. 18

1.5.  Stavovi adolescenata prema psihic¢ki oboljelim osobama

Medunarodne studije provedene na studentima medicine pokazuju da njihov stav ima negativne
rezultate prema socijalnom tretmanu i vra¢anju osoba pogodenih mentalnim bolestima u

usporedbi sa studentima sestrinstva *°

U vezi s tim, uoceno je da postoji veca stopa tolerancije, dobronamjernosti i optimizma kod
studenata medicine mladih od 20 godina, koja se smanjuje s godinama. Analiziraju¢i razlike u
odnosu prema osobama s mentalnim poremecajima, uoceno je da studenti medicine utvrduju
kategorije pacijenata, pokazuju¢i manje empatije prema oboljelima od psihijatrijske bolesti u

odnosu na druge korisnike.

Ipak, studije otkrivaju da adolescenti koji su bili upoznati s osobama s mentalnim poremecajima
imaju manje restriktivne i dobronamjernije stavove prema ovoj populaciji.S druge strane, kada

postoji obuka u stjecanju znanja i uvjerenja koja poboljSavaju prepoznavanje, rukovanje i

17 Usp. Caldwell, T. M., &amp; Jorm, A. F. (2001). Mental health nurses’ beliefs about likely outcomes for people
with schizophrenia or depression: a comparison with the public and other healthcare professionals. The Australian
and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 10(1), 42-54.

8 Usp. Isto

% Poreddi, V., Thimmaiah, R., Pashupu, D., Ramachandra, S., Badamath, S. (2014). Undergraduate nursing
students’ attitudes towards mental illness: Implications for specific academic education. Indian Journal of
Psychological Medicine, 36(4),368-372.



prevenciju mentalnih bolesti, stvara se smanjenje ovih diskriminirajuc¢ih stavova prema osobama
s mentalnim poremecajima, $to je pak povezano s manjim jazom. u lijeenju 1 boljoj kvaliteti

zivota pacijenata i njihovih obitelji 2

"Na slican nacin, primije¢eno je kod zdravstvenih radnika da se pozitivan stav pojacava kada
postoji iskustvo u psihijatrijskim sluzbama dulje od mjesec dana, takoder predstavljaju¢i manje
pokazatelje restriktivnin stavova i velike dobronamjerne stavove kada veza i kontakt s
korisnicima pogodenim mentalnom patologijom su uspostavljeni, osobito kod onih koji imaju
Clana obitelji ili bliskog prijatelja s ovom dijagnozom, Sto ukazuje na sinergijski odnos kada

postoji veéa je blizina ovoj populaciji” *

Kao $to se moze vidjeti, medunarodni dokazi pokazuju da adolescenti imaju nekoliko stavova
prema osobama pogodenim mentalnom bole$c¢u, $to izravno utjece na kvalitetu brige i paznje

koja se pruza pacijentima pogodenim ovim patologijama.

Ovo je od velike vaznosti, jer ti stavovi stvaraju izravne posljedice na mentalno zdravlje
pogodenih ljudi, sto moze dovesti do ozbiljnih posljedica poput samoubojstva. Stoga je vazno
rano upoznati uvjerenja i stavove studenata medicine prema tim korisnicima te na taj nacin
prepoznati moguce negativne percepcije 1 poduzeti mjere kako bi se smanjila stigmatizacija u

ovoj skupini i njezine posljedice u populaciji korisnika zdravstvenih usluga.

20 Usp.Lam, A. Y., Jorm, A. F., &amp; Wong, D. F. (2010). Mental health first aid training for the Chinese community
in Melbourne, Australia: Effects on knowledge about and attitudes toward people with mental iliness.

International Journal of Mental Health Systems, 4(1), 18-24

21 Corrigan, P. W. (2016). Lessons learned from unintended consequences about erasing the stigma of mental
illness. World Psychiatry, 15(1), 71.
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2. PROBLEM ANKSIOZNOSTI KAO PSIHICKE BOLESTI

2.1.  Pojam anksioznosti

"Anksioznost je emocija koju karakterizira neugodno stanje unutarnjeg nemira i ukljucuje
subjektivno neugodne osjeéaje straha od oéekivanih dogadaja. Cesto je popraéeno nervoznim

ponasanjem kao $to je kora¢anje naprijed-nazad, somatskim tegobama i ruminacijom." 22

Anksioznost je osje¢aj nelagode 1 zabrinutosti, obicno generaliziran i nefokusiran kao pretjerana
reakcija na situaciju koja se samo subjektivno dozivljava kao prijeteca. Cesto je pracena
miSi¢nom napetos¢u, nemirom, umorom, nemogucé¢noScu hvatanja daha, stezanjem u trbusnoj

regiji, mucninom 1 problemima koncentracije.

"Anksioznost je usko povezana sa strahom, koji je odgovor na stvarnu ili percipiranu neposrednu
prijetnju (odgovor na borbu ili bijeg); anksioznost ukljucuje ocekivanje buduée prijetnje
ukljucujuéi strah. Ljudi suoceni s anksiozno$¢u mogu se povuci iz situacija koje su u proslosti

izazivale anksioznost "%

Iako je anksioznost tipicna ljudska reakcija, ako je pretjerana ili traje nakon razvojno prikladnih
razdoblja, moze se dijagnosticirati kao anksiozni poremecaj. Postoji viSe oblika anksioznog
poremecaja (kao Sto je generalizirani anksiozni poremecaj i opsesivno kompulzivni poremecaj)

sa specificnim klini¢kim definicijama.

Dio definicije anksioznog poremecaja, koja ga razlikuje od svakodnevne anksioznosti, jest da je
uporan, obi¢no traje 6 mjeseci ili vise, iako je kriterij trajanja zamisljen kao op¢i vodi¢ uz

dopustenje odredenog stupnja fleksibilnosti i ponekad kradeg trajanja u djece.?*

Anksioznost se razlikuje od straha, koji je odgovarajuci kognitivni i emocionalni odgovor na
percipiranu prijetnju. Anksioznost je povezana sa specificnim ponaSanjem reakcija borbe ili

bijega, obrambenog ponasSanja ili bijega.

Postoji pogresna pretpostavka koja ¢esto kruzi da se anksioznost javlja samo u situacijama koje
se percipiraju kao nekontrolirane ili neizbjezne, ali to nije uvijek tako. David Barlow definira

tjeskobu kao '"stanje raspoloZenja usmjereno na buduc¢nost u kojem osoba nije spremna ili

22 Mihaljevié-Pele$ A. (2019) Anksiozni poreme¢aiji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 283.
2 |sto.
24 Usp Isto.
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spremna pokusSati se nositi s nadolaze¢im negativnim dogadajima," te da je to razlika izmedu
buducih i sadasnjih opasnosti koja dijeli tjeskobu i strah. Drugi opis tjeskobe je agonija, strah,

teror ili ¢ak strepnja?®.

U pozitivnoj psihologiji anksioznost se opisuje kao mentalno stanje koje je posljedica teskog

izazova za koji subjekt nema dovoljno vjestina suo¢avanja.

Anksioznost je emocija koju karakterizira neugodno stanje unutarnjeg nemira i ukljucuje
osjecaje straha zbog ocekivanih dogadaja. Anksioznost se razlikuje od straha po tome S§to se strah
definira kao emocionalni odgovor na stvarnu prijetnju, dok je tjeskoba is¢ekivanje buduce
prijetnje. Cesto je popraceno nervoznim ponadanjem kao $to je koradanje naprijed-nazad,

somatskim tegobama i ruminacijom.

" Anksioznost je osjecaj nelagode i zabrinutosti, obicno generaliziran i nefokusiran kao pretjerana
reakcija na situaciju koja se samo subjektivno doZivljava kao prijete¢a. Cesto je pracena
miSi¢nom napeto$¢u, nemirom, umorom, nemoguénoS¢u hvatanja daha, stezanjem u trbusnoj
regiji, mu¢ninom i problemima koncentracije. Anksioznost je usko povezana sa strahom, koji je
odgovor na stvarnu ili percipiranu neposrednu prijetnju (odgovor na borbu ili bijeg); anksioznost
ukljucuje ocekivanje buduce prijetnje ukljucujuci strah. Ljudi suoceni s anksiozno$¢u mogu se

povudéi iz situacija koje su u proslosti izazivale anksioznost "2

Emocija tjeskobe moze trajati dulje od razvojno prikladnih vremenskih razdoblja kao odgovor na
odredene dogadaje i tako se pretvoriti u jedan od viSestrukih anksioznih poremecaja (npr.

generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj).

Razlika izmedu anksioznog poremecaja (kao mentalnog poremecaja) i1 anksioznosti (kao
normalne emocije) je u tome $to ljudi s anksioznim poremecéajem osjecaju anksioznost vecinu
dana tijekom otprilike 6 mjeseci, a kod djece Cak i tijekom kra¢ih vremenskih razdoblja.

Anksiozni poreme¢aji su medu najupornijim mentalnim problemima i &esto traju desetlje¢ima .%’

Osim toga, jaki osjecaji anksioznosti postoje i unutar drugih mentalnih poremecaja, npr.

opsesivno-kompulzivnog poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja.

25 Usp Isto.

26 Hugo, M. (2001). Mental health professionals’ attitudes towards people who have experienced a mental health
disorder. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 8(5), 419

27 Mihaljevié-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijtrija, 283-291.
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Anksioznost se razlikuje od straha, koji je odgovarajuci kognitivni i emocionalni odgovor na
percipiranu prijetnju. Anksioznost je povezana sa specificnim ponaSanjima reakcija borbe ili

bijega, obrambenog ponasanja ili bijega.?

Postoji pogresna pretpostavka koja Cesto kruzi da se anksioznost javlja samo u situacijama koje

se percipiraju kao nekontrolirane ili neizbjezne, ali to nije uvijek tako.

Lam i suradnici (2010) definiraju anksioznost kao "stanje raspoloZenja usmjereno na buduénost
u kojem osoba nije spremna ili spremna pokuSati se nositi s nadolaze¢im negativnim
dogadajima," te da je to razlika izmedu buducih 1 sadasnjih opasnosti koja dijeli tjeskobu 1 strah.
Drugi opis tjeskobe je agonija, strah, teror ili ¢ak strepnja. U pozitivnoj psihologiji anksioznost
se opisuje kao mentalno stanje koje proizlazi iz teSkog izazova s kojim subjekt nema dovoljno

vjestina suocavanja.?®

"Strah i anksioznost mogu se diferencirati u ¢etiri domene :
1. trajanje emocionalnog iskustva,
2. vremenski fokus,
3. specificnost prijetnje i

4. motivirano usmjerenje. Strah je kratkotrajan, usmjeren na sadaSnjost, usmjeren na

odredenu prijetnju i olaksSava bijeg od prijetnje.

S druge strane, anksioznost je dugotrajna, usmjerena na buduénost, Siroko usmjerena na difuznu

prijetnju, potiCe pretjerani oprez pri pristupanju potencijalnoj prijetnji i ometa konstruktivno

suo¢avanje."*

28 Usp Isto.

2% Lam, A. Y., Jorm, A. F., &amp; Wong, D. F. (2010). Mental health first aid training for the Chinese community in
Melbourne, Australia: Effects on knowledge about and attitudes toward people with mental iliness. International
Journal of Mental Health Systems, 4(1), 19.

30 Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 290.
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2.2. Patofiziologija

"Cini se da je anksiozni poremecaj genetski naslijedena neurokemijska disfunkcija koja moze
ukljucivati autonomnu neravnotezu; smanjen GABA- ergicki tonus; alelni polimorfizam gena za
katehol -O- metiltransferazu (COMT); povecana funkcija receptora adenozina; povecan

kortizol." 31

"Cini se da su u sredi$njem Zivéanom sustavu (CNS) glavni medijatori simptoma anksioznih
poremecaja norepinefrin, serotonin, dopamin i gama- aminomasla¢na kiselina (GABA). Mogu
biti uklju¢eni 1 drugi neurotransmiteri i peptidi, poput faktora koji oslobada kortikotropin.
Periferno, autonomni ziv€ani sustav, osobito simpaticki ziv€ani sustav, posreduje u mnogim
simptomima. Povecan protok u desnom parahipokampalnom podru¢ju 1 smanjeno vezanje
receptora serotonina tipa 1A u prednjem 1 straznjem cingulatu i rafe pacijenata dijagnosticki su

gimbenici za prevalenciju anksioznog poremeéaja." %2

Amigdala je klju¢na za obradu straha i tjeskobe i njezina funkcija moze biti poremecena u
anksioznim poremecajima . Obrada anksioznosti u bazolateralnom amigdala je upletena u Sirenje
dendritika arborizacija amigdaloidnih neurona. SK2 kalijevi kanali posreduju inhibicijski utjecaj

na akcijske potencijale i smanjuju arborizaciju.

2.3.  Simptomi

Anksioznost se moze iskusiti s dugim, dugotrajnim svakodnevnim simptomima koji smanjuju
kvalitetu zivota, poznatim kao kroni¢na (ili generalizirana) tjeskoba, ili se moze iskusiti u

kratkim naletima sa sporadi¢nim, stresnim napadajima panike, poznatim kao akutna anksioznost.

Simptomi anksioznosti mogu varirati u broju, intenzitetu i1 ucestalosti, ovisno o osobi. Medutim,

veéina ljudi ne pati od kroni¢ne anksioznosti .3

31 Hugo, M. (2001). Mental health professionals’ attitudes towards people who have experienced a mental health
disorder. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 8(5), 420.

32 | eahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremeéaje, Impresum Jastrebarsko:
Naklada Slap, Jastrebarsko, 82.

33 Usp. Isto
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Anksioznost moze uzrokovati nekoliko psihickih bolova (npr. depresija) ili mentalnih
poremecaja te moze dovesti do samoozljedivanja ili samoubojstva (za $to postoje namjenske

telefonske linije).

Ucinci anksioznosti na ponaSanje mogu ukljucivati povlacenje iz situacija koje su u proslosti
izazivale anksioznost ili negativne osjecaje. Drugi u¢inci mogu ukljucivati promjene u obrascima
spavanja, promjene u navikama, povecanje ili smanjenje unosa hrane i poveéanu motoricku

napetost (kao §to je tapkanje stopalima).

"Emocionalni ucinci tjeskobe mogu ukljucivati "osjecaj strepnje ili straha, poteskoce s
koncentracijom, osjecaj napetosti ili nervoze, iSCekivanje najgoreg, razdrazljivost, nemir,
promatranje (i ¢ekanje) na znakove (i pojave) opasnosti, i osje¢aj kao da va$ um nestalo" kao i
"no¢ne more/loSi snovi, opsesije senzacijama, déja vu, osjecaj zarobljenosti u vasem umu i

osjec¢aj da je sve zastrasujuée." Moze ukljucivati nejasno iskustvo i osje¢aj bespomoénosti ".>*

Leahy navodi da kognitivni ucinci tjeskobe mogu ukljuéivati misli 0 navodnim opasnostima,
kao §to je strah od umiranja: "Mozda ... se bojite da su bolovi u prsima smrtonosni sré¢ani udar ili
da su pucajuci bolovi u vasoj glavi rezultat tumora ili aneurizma. Osjecate intenzivan strah kada
pomislite na umiranje, ili mozda o tome razmisljate ¢eS¢e nego inace, ili to ne mozete izbaciti iz

misli.” 3
"Fizioloski simptomi anksioznosti mogu ukljuéivati ;%
- Neuroloski, kao §to su glavobolja, parestezije, fascikulacije, vrtoglavica ili presinkopa.

- Digestivni, poput bolova u trbuhu, mu¢nine, proljeva, probavnih smetnji, suhih usta ili
bolusa. Hormoni stresa koji se oslobadaju u stanju tjeskobe utjeCu na rad crijeva i mogu

manifestirati fiziCke simptome koji mogu pridonijeti ili pogorsati IBS.
- Respiratorni, kao kratkoc¢a daha ili disanje uz uzdisanje.
- Sréani, poput lupanja srca, tahikardije ili boli u prsima.

- Misi¢na, kao umor, drhtanje ili tetanija.

34 Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 291.

35 Usp. Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremedéaje, Impresum
Jastrebarsko: Naklada Slap, Jastrebarsko, 92.

36Usp. Mihaljevié-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaji u starijih osoba. Soc psihijat. str. 283-291.
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- Kozni, poput znojenja ili svrbeza koze.

- Uro-genitalni, poput ucestalog mokrenja, hitnog mokrenja, dispareunije ili impotencije,

sindroma kroni¢ne boli u zdjelici."’

2.4. Pojava anksioznog poremecaja

Anksiozni poremecaji su skupina mentalnih poremecaja koje karakteriziraju pretjerani osjecaji
tjeskobe i reakcije na strah. Anksioznost je zabrinutost zbog budué¢ih dogadaja, a strah je reakcija
na trenutne dogadaje. Ovi osje¢aji mogu uzrokovati fizicke simptome, poput ubrzanog rada srca 1

drhtavice.

Postoji niz anksioznih poremecaja: ukljucuju¢i generalizirani anksiozni poremecaj, specificnu
fobiju, socijalni anksiozni poremecaj, separacijski anksiozni poremecaj, agorafobiju, pani¢ni
poremecaj i selektivni mutizam. Poremecaj se razlikuje po tome $to rezultira simptomima. Ljudi

gesto imaju vise od jednog anksioznog poremecaja.*

Anksiozni poremecaji uzrokovani su slozenom kombinacijom genetskih i okoliSnih ¢imbenika.
Da bi se postavili dijagnoza, simptomi obi¢no moraju biti prisutni najmanje Sest mjeseci, biti
duzi nego Sto bi se ocekivalo u datoj situaciji 1 smanjiti sposobnost funkcioniranja u

svakodnevnom zivotu.

Ostali problemi koji mogu rezultirati sliénim simptomima uklju¢uju hipertireozu, bolesti srca,

kofein, alkohol ili koriStenje kanabisa te odvikavanje od odredenih droga, izmedu ostalog.

Bez lijeCenja, anksiozni poremecaji obi¢no ostaju. LijeCenje moze ukljucivati promjene nacina
Zivota, savjetovanje i lijekove. Savjetovanje je obi¢no s nekom vrstom kognitivne bihevioralne
terapije. Lijekovi, poput antidepresiva ili beta blokatora, mogu poboljsati simptome. Pregled iz

2023. pokazao je da je redovita tjelesna aktivnost u¢inkovita za smanjenje anksioznosti.

Otprilike 12% ljudi pogodeno je anksioznim poremecajem u odredenoj godini, a izmedu 12-30%

pogodeno je u nekom trenutku svog Zivota.

37 Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 291.
38 Usp. Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremecaji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 283-291.
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Javljaju se otprilike dvostruko ¢es¢e kod zena nego kod muskaraca, i opéenito pocinju prije 25.
godine. Najcesce su specificne fobije koje pogadaju gotovo 12% i socijalni anksiozni poremecayj
koji pogada 10% u nekom trenutku zivota. NajviSe pogadaju one u dobi od 15 do 35 godina, a
postaju rjedi nakon 55. godine. Cini se da su stope veée u Sjedinjenim Drzavama i Europi- U

svojoj knjizi Leahy (2014) ispituje ¢etiri iskustva tjeskobe kroz leéu utemeljenu na mozgu:

1. U prisutnosti postojece ili neposredne vanjske prijetnje, brinete o dogadaju i njegovim
implikacijama na vase fizi¢ko i/ili psihicko blagostanje. Kada se pojavi signal prijetnje, to
znaci 1li da je opasnost prisutna ili blizu u prostoru i vremenu ili da bi mogla do¢i u
buduénosti. Obrada nesvjesnih prijetnji u mozgu aktivira obrambene krugove za
prezivljavanje, Sto rezultira promjenama u obradi informacija u mozgu, djelomi¢no
kontroliranim povecanjem uzbudenja te bihevioralnim 1 fizioloskim odgovorima u tijelu
koji zatim proizvode signale koji se vracaju u mozak i nadopunjuju fizioloske promjene,
pojacavajuci ih 1 produzujuci im trajanje.

2. Kada primijetite tjelesne osjete, brinete se §to bi one mogle znaditi za vase fizicko i/ili
psihi¢ko blagostanje. Podrazaj okida¢ ne mora biti vanjski podrazaj, ve¢ moze biti 1

unutarnji jer su neki ljudi posebno osjetljivi na tjelesne signale.

3. Misli 1 sjeCanja mogu vas navesti da se brinete o svom fizickom i/ili psihickom
blagostanju. Ne trebamo imati vanjski ili unutarnji poticaj da bismo bili zabrinuti.
Epizodno sjecanje na traumu iz proslosti ili na napad panike u proslosti dovoljno je da

aktivira obrambene sklopove.

4. Misli i sjecanja mogu rezultirati egzistencijalnim strahom, kao S$to je zabrinutost oko
vodenja smislenog zivota ili moguce smrti. Primjeri su razmisSljanja o tome je li neciji
zivot imao smisla, neizbjeznost smrti ili poteSko¢e u donoSenju odluka koje imaju
moralnu vrijednost. Oni ne aktiviraju nuzno obrambene sustave; vise ili manje su Cisti

oblici kognitivne anksioznosti.

Anksiozni poremecaji Cesto se javljaju s drugim poremecajima mentalnog zdravlja, osobito
velikim depresivnim poremec¢ajem, bipolarnim poremecajem, poremecajima prehrane ili

odredenim poremecajima osobnosti. Takoder se Cesto javlja kod osobina li¢nosti kao §to je

39 Usp. Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremecaje, Impresum
Jastrebarsko: Naklada Slap, Jastrebarsko, 99-102.
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neuroticizam. Ovo uoceno zajedni¢ko pojavljivanje djelomicno je posljedica genetskih utjecaja 1

utjecaja okoline koji se dijele izmedu ovih osobina i anksioznosti.

UobicCajeno je da osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecajem dozive tjeskobu. Anksioznost
se takoder Cesto nalazi kod onih koji pate od pani¢nog poremecaja, fobi¢nog anksioznog
poremecaja, teSkog stresa, disocijativnih poremecaja, somatoformnih poremecaja i nekih

neuroti¢nih poremecaja. *°

Anksioznost je takoder povezana s iskustvom nametljivih misli. Studije su otkrile da su pojedinci
koji dozivljavaju visoku razinu anksioznosti (takoder poznatu kao klinicka anksioznost) vrlo
osjetljivi na iskustvo intenzivnih nametljivih misli ili psiholoskih poremecaja koje karakteriziraju

nametljive misli.

2.5.  Uzroci pojave

Anksiozni poremecaji djelomi¢no su genetski uvjetovani, a studije blizanaca sugeriraju 30-40%
genetskog utjecaja na individualne razlike u anksioznosti. Cimbenici okoline takoder su vazni.
Studije blizanaca pokazuju da okolina specificna za pojedinca ima velik utjecaj na anksioznost,
dok zajednicki utjecaji okoline (okoline koje utjecu na blizance na isti nacin) djeluju tijekom

djetinjstva, ali opadaju tijekom adolescencije.

"Specificno mjereno 'okruzenje' koje je povezano s anksioznos¢u ukljucuje zlostavljanje djece,
obiteljsku povijest poremecaja mentalnog zdravlja i1 siromastvo. Anksioznost je takoder
povezana s koristenjem droga, ukljucujuc¢i alkohol, kofein i benzodiazepine (koji se Cesto

propisuju za lije¢enje anksioznosti)" .**

Neuralni sklop koji ukljucuje amigdalu (koja regulira emocije poput tjeskobe 1 straha, stimulira
HPA os 1 simpaticki Ziv€ani sustav) i hipokampus (koji je ukljucen u emocionalnu memoriju
zajedno s amigdalom ) smatra se podlogom tjeskobe.

Ljudi koji pate od tjeskobe imaju tendenciju pokazivati visoku aktivnost kao odgovor na

emocionalne podrazaje u amigdali. Neki autori vjeruju da pretjerana tjeskoba moze dovesti do

40 Usp. Mihaljevié-Peled A. (2019) Anksiozni poremecaji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 283-291.

4 Lam, A. Y., Jorm, A. F., &amp; Wong, D. F. (2010). Mental health first aid training for the Chinese community in
Melbourne, Australia: Effects on knowledge about and attitudes toward people with mental illness. International
Journal of Mental Health Systems, 4(1), 22.
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pretjerane potenciranosti limbickog sustava (koji uklju¢uje amigdalu i nucleus accumbens ), $to

dovodi do poveéane buduée tjeskobe. , no ¢ini se da to nije dokazano.*?

Mikrobi iz crijeva mogu se povezati s mozgom kako bi utjecali na tjeskobu. Postoje razli¢iti
putovi duz kojih se ta komunikacija moze odvijati. Jedan je putem glavnih neurotransmitera.
Crijevni mikrobi kao §to su Bifidobacterium i Bacillus proizvode neurotransmitere GABA
odnosno dopamin. Neurotransmiteri signaliziraju zivéanom sustavu gastrointestinalnog trakta, a
ti signali ¢e se prenijeti u mozak kroz zivac vagus ili spinalni sustav. To dokazuje ¢injenica da je
promjena mikrobioma pokazala u¢inke smanjenja anksioznosti 1 depresije kod miSeva, ali ne i

kod ispitanika bez vagusnog zivca.*

Genetika 1 obiteljska anamneza (npr. roditeljska anksioznost) mogu pojedinca izloZiti
povecanom riziku od anksioznog poremecaja, ali opcenito ¢e vanjski podrazaji potaknuti

njegovu pojavu ili pogorsanje.

"Procjene genetskog utjecaja na anksioznost, temeljene na studijama blizanaca, kreé¢u se od 25
do 40%, ovisno o specificnom tipu i dobnoj skupini koja se proucava. Na primjer, genetske
razlike odgovorne su za oko 43% varijance u panicnom poremecaju i 28% u generaliziranom
anksioznom poremecaju. Longitudinalne studije blizanaca pokazale su da je umjerena stabilnost
anksioznosti od djetinjstva do odrasle dobi uglavnom pod utjecajem stabilnosti genetskog
utjecaja. Kada istrazujete kako se tjeskoba prenosi s roditelja na djecu, vazno je uzeti u obzir

dijeljenje gena, kao i okruZenja, na primjer koriste¢i medugeneracijski dizajn djece blizanaca."**

Mnoga medicinska stanja mogu uzrokovati tjeskobu. To ukljucuje stanja koja utjecu na
sposobnost disanja, poput KOPB-a i astme, te poteSskoc¢e s disanjem koje se ¢esto javljaju blizu

smrti.

Stanja koja uzrokuju bol u trbuhu ili prsima mogu uzrokovati tjeskobu i u nekim slu¢ajevima
mogu biti somatizacija tjeskobe isto vrijedi i za neke seksualne disfunkcije. Stanja koja pogadaju

lice ili kozu mogu uzrokovati socijalnu anksioznost, osobito medu adolescentima, a razvojne

42 Usp. Isto.

43 Usp. Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremecaje, Impresum
Jastrebarsko: Naklada Slap, Jastrebarsko, 111-115.

44 Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijatrija,288.
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poteskoce Cesto dovode do socijalne anksioznosti i kod djece. Po Zivot opasna stanja poput raka

takoder uzrokuju tjeskobu.

"LoSe vjeStine suocCavanja (npr. krutost/nefleksibilno rjeSavanje problema, poricanje,
izbjegavanje, impulzivnost, ekstremno ocekivanje od sebe, negativne misli, afektivna
nestabilnost i nemogucnost usredotoCivanja na probleme) povezane su s anksioznoscu.
Anksioznost je takoder povezana i odrzavana vlastitim pesimisti¢nim oc¢ekivanjem ishoda osobe

i na¢inom na koji se nosi s negativnim povratnim informacijama ". #°

Kognitivna iskrivljenja kao §to su pretjerano generaliziranje, katastrofiziranje, ¢itanje misli,
emocionalno rasudivanje, binokularni trik i mentalni filter mogu rezultirati tjeskobom. Na
primjer, pretjerano generalizirano uvjerenje da se neSto loSe "uvijek" dogada moze navesti
nekoga da ima pretjerane strahove Cak 1 od minimalno rizi¢nih situacija i da izbjegava benigne
drustvene situacije zbog anticipacijske tjeskobe ili neugodnosti. Osim toga, oni koji imaju visoku

anksioznost takoder mogu stvoriti buduce stresne Zivotne dogadaje.

Zajedno, ovi nalazi sugeriraju da tjeskobne misli mogu dovesti do anticipacijske tjeskobe, kao i
do stresnih dogadaja, koji zauzvrat uzrokuju vise tjeskobe. Takve nezdrave misli mogu biti meta

uspjesnog lijecenja kognitivnom terapijom.

2.6. LijeCenje

Prvi korak u lijeCenju osobe sa simptomima anksioznosti ukljucuje procjenu moguce prisutnosti
temeljnog medicinskog uzroka, Cije je prepoznavanje klju¢no za donosenje odluke o ispravnom
lijeCenju. Simptomi anksioznosti mogu prikriti organsku bolest ili se pojaviti povezani s ili kao

posljedica medicinskog poremecaja.

"Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) ucinkovita je za anksiozne poremecaje 1 prva je linija

lije¢enja. Cini se da je KBT jednako uéinkovita kada se provodi putem interneta. lako su dokazi

za aplikacije za mentalno zdravlje obecavajuéi, oni su preliminarni."4®

45 Mihaljevi¢-Pele$ A. (2019) Anksiozni poremedaiji u starijih osoba. Soc psihijatrija, 286.
46 | eahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremeéaje, Impresum Jastrebarsko:
Naklada Slap, Jastrebarsko, 66.
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Psihofarmakolosko lijeCenje moze se koristiti paralelno s KBT-om ili se moze Kkoristiti
samostalno. Kao opée pravilo, ve¢ina anksioznih poremecaja dobro reagira na lijekove prve
linije. Takvi lijekovi, koji se takoder koriste kao antidepresivi, su selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina i inhibitori ponovne pohrane serotonina i norepinefrina, koji djeluju tako da
blokiraju ponovnu pohranu specifi¢nih neurotransmitera i rezultiraju pove¢anjem dostupnosti tih

neurotransmitera. 4’

Osim toga, benzodiazepini se cCesto propisuju osobama s anksioznim poremecajem.
Benzodiazepini proizvode anksioliticki odgovor moduliraju¢éi GABA i poveéavajuci njezino
vezanje na receptore. Tre¢e uobiCajeno lijeCenje ukljucuje kategoriju lijekova poznatih kao
agonisti serotonina. Ova kategorija lijekova djeluje pokretanjem fizioloskog odgovora na 5-
HT1A receptoru povecanjem djelovanja serotonina na ovom receptoru. Druge opcije lijeCenja

ukljuéuju pregabalin, tricikli¢ke antidepresive i moklobemid, medu ostalima (Leahy, 2014).%8
Anksioznost se smatra ozbiljnom psihijatrijskom boles¢u koja ima nepoznatu stvarnu prodornost
zbog toga Sto pogodeni pojedinci ne traze odgovarajuce lijeCenje ili pomo¢, te zbog toga §to

strucnjaci propustaju dijagnozu.

47 Usp. Isto
48 |sto
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3. LIJECENJE I TERAPIJA KOD ANKSIOZNOSTI ADOLESCENATA

3.1.  Pojava anksioznosti kod adolescenata

"Anksioznost u djetinjstvu Cest je psihijatrijski poremecaj. Procjenjuje se da je vise od 7%
adolescenata u dobi od 13 do 17 godina imalo dijagnozu anksioznosti, a vise od 36% djece s
problemima u ponasanju imalo je dijagnozu anksioznih poremecaja. Sustavni pregled studija
provedenih u 27 zemalja procjenjuje da je svjetska prevalencija anksioznih poremecaja u djece
6,5%. U Sjedinjenim Drzavama, gotovo 1 od 12 djece u dobi od tri do 17 godina ima
anksioznost.1 Nacionalni institut za mentalno zdravlje procjenjuje da je prevalencija anksioznih
poremecaja u adolescenata 13 do 18 godina starosti je 1 od 4, a prevalencija ozbiljne
anksioznosti je oko 1 od 17. Stope prevalencije su priblizno 20% za specificne fobije, 9% za
socijalni anksiozni poremecaj, 8% za poremecaj tjeskobe zbog odvajanja i 2% za svaki

agorafobija, paniéni poremecaj i generalizirani anksiozni poremeca;j".*°

Cimbenici rizika za anksiozne poremecéaje kod djece i adolescenata ukljuéuju nizak
socioekonomski status, izlozenost nasilju, traume i bioloske ¢imbenike kao $to su nasljednost i
temperament. Roditeljska anksioznost predisponira djecu ve¢em riziku od funkcionalnog

oStecenja 1 anksioznih poremecaja.

U posljednjem desetljecu sve je veca zabrinutost zbog utjecaja upotrebe druStvenih medija i
bavljenja internetskim sadrzajem na simptome anksioznosti i razvoj anksioznih poremecaja kod
djece 1 adolescenti. Utjecaj moze imati pozitivne 1 negativne asocijacije i razlikuje se ovisno o
spolu, dobi, platformi drustvenih medija 1 vremenu provedenom u koriStenju. Strah od
propustanja i trazenje potvrde poticu angazman i vrijeme provedeno na drustvenim mrezama te
mogu dovesti do povecanja opcih simptoma anksioznosti (CeS¢e kod djecaka) i tjeskobe oko
slike tijela (&es¢e kod djevojcica).>®

Internetsko zlostavljanje moze dovesti do povecane anksioznosti i rizik od anksioznih
poremecaja, posebno kod marginaliziranih mladih, iako su primijeceni pozitivni u¢inci povecane

povezanosti s internetskim zajednicama.

“Mihaela Poljak, DraZzen Begié¢, Anksiozni poremeéaji u djece i adolescenata / Anxiety disorders in children and
adolescents, KBC Zagreb, Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju bubrega, Klinika za
psihijatriju, Zagreb, Hrvatska, 2.

50 Usp Isto.
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Anksiozni poremecaji najces¢a su briga za mentalno zdravlje s kojom se adolescenti danas
Suocavaju, ali se u velikoj mjeri nedovoljno lije¢e. Ovo je posebno zabrinjavaju¢e s obzirom na
to da postoje prilicno dobri podaci koji podupiru pristup dijagnostici i lije¢enju anksioznosti
utemeljen na dokazima, kao i da se ti problemi, ako se ne lije¢e, mogu nastaviti u odrasloj dobi,
postajuci tezi.

Stoga je znati kako prepoznati i reagirati na anksioznost kod adolescenata od najvece je vaznosti
u ustanovama primarne zdravstvene zastite. U tu svrhu, ovaj ¢lanak pruZa najnoviji pregled
dijagnostike i lije¢enja anksioznih poremecaja namijenjen stru¢njacima u ustanovama primarne
zdravstvene zastite. Teme koje se obraduju ukljucuju podtipove, klini€¢ku prezentaciju, etiologiju
i biologiju, uc¢inkovite instrumente probira, tretmane utemeljene na dokazima (lijekove i terapiju)

i dugoro¢nu prognozu za adolescente s anksioznoséu. >*

Vazno je napomenuti da se usredotoCuju na najcesSce tipove anksioznih poremecaja, Cesto
poznatith kao fobije, koji uklju€uju generalizirani anksiozni poremecaj, socijalnu
anksioznost/socijalnu fobiju, anksiozni poremecaj zbog odvajanja, pani¢ni poremecaj i
specificne fobije. Ukratko, anksioznost je Cest psihijatrijski problem za adolescente, ali naoruzani

pravim alatima, pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite mogu imati veliki utjecaj .%?

"Anksiozni poremecaji jedan su od najvaznijih zdravstvenih problema s kojim se susrecu
adolescenti, ali 1 njihovi roditelji te oni koji rade 1 lijece adolescente. Ipak, postoji mali paradoks
koji okruzuje anksiozne poremecaje kod adolescenata. S jedne strane, znamo mnogo o
anksioznim poremecajima, ukljuujuci Cinjenicu da su oni najces¢i psihijatrijski poremecaji

medu adolescentima, s procijenjenom prevalencijom od 31% ."3

S druge strane, anksiozni poremecaji su najnedovoljnije lije€eni mentalni poremecaji. problema
u adolescenata, a noviji podaci pokazuju da je samo 18% anksioznih adolescenata bilo na
lijecenju.

Adolescencija je vrijeme znacajnih promjena, kako fizioloski tako i psiholoski. To je takoder

razdoblje kada su pojedinci posebno osjetljivi na razvoj simptoma anksioznih poremecaja. Ovaj

51 Usp Isto.

52 Usp. Ghandour, Sherman i drugi, Prevalence and Treatment of Depression, Anxiety, and Conduct Problems in
US Children, 2019.

53Mihaela Poljak, Drazen Begi¢, Anksiozni poremecaji u djece i adolescenata / Anxiety disorders in children and
adolescents, KBC Zagreb, Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju bubrega, Klinika za
psihijatriju, Zagreb, Hrvatska, 12.
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povecani rizik za razvoj anksioznosti vjerojatno je dijelom posljedica brojnih prijelaza tijekom
ovog razdoblja. Kao rezultat toga, adolescencija je posebno vazno razdoblje u pogledu razvoja
psihopatologije. Ovo razdoblje Cesto postavlja pozornicu za buduca uvjerenja o sebi i drugima,
razvojne probleme i meduljudske odnose, §to su sve ¢imbenici vazni za razvoj anksioznosti.
Stoga je za stru¢njake za mentalno zdravlje vazno to¢no razumijevanje ¢imbenika ranjivosti i

znacajki anksioznih poremecaja. >*

"Posebno je teSko dijagnosticirati anksiozne poremecaje tijekom adolescencije. Dijagnosticki 1
statistiCki priru¢nik (DSM) smjeSta osam gore spomenutih poremecaja u zaseban odjeljak,
dodaju¢i anksiozne poremecaje uzrokovane medicinskim stanjem ili supstancom, i kategoriju
koja nije drugacije navedena za klini¢ki pogorSane simptome koji ne ispunjavaju sve kriterije za

bilo koji drugi poremeéaj.">®

Ovo pretpostavlja da se ve¢ina anksioznih poremecaja razvija u odrasloj dobi, budu¢i da u DSM-
u postoji poseban odjeljak za poremecaje koji se obicno dijagnosticiraju u djetinjstvu. Jedan od
tih poremecaja, poremecaj tjeskobe odvajanja, rijetko se dijagnosticira tijekom adolescencije.
Zapravo, Cesto je teSko odrediti treba li se oslanjati na ono $to znamo o odraslima s anksioznim
poremecajima ili ono §to znamo o djecjoj anksioznosti medu ovom populacijom. Doista, vazno
je napomenuti da se malo istrazivanja usredotoCuje na anksioznost tijekom adolescencije, a velik
dio literature koja kombinira funkcioniranje adolescenata s djecom. Ovo je iznenadujuce, jer
nekoliko studija sugerira da su anksiozni poremecaji najées¢i poremecaj koji se dijagnosticira

tijekom adolescencije

Osim toga, postoje znacajne razvojne razlike ¢ak i izmedu mladih i starijih adolescenata, pa je
potrebno dodatno istrazivanje kako bi se ispitalo kako su anksioznost i s njom povezani

poremecaji prisutni tijekom ovog razdoblja.

Medu ve¢inom DSM dijagnoza, komorbiditet (tj. gdje pojedinac zadovoljava kriterije za dva ili
viSe poremecaja u isto vrijeme) je pravilo, a ne iznimka. Stoga, kada vidite adolescenta sa
simptomima koji podsjecaju na anksioznost, vazno je razmotriti druge moguce dijagnoze. Prvo,

veca je vjerojatnost da ¢e pojedinci koji ispunjavaju DSM kriterije za jedan anksiozni poremecaj

54 Usp. Isto.

55 Rockhill C, Kodish I, DiBattisto C, Macias M, Varley C, Ryan S. Anxiety disorders in children and adolescents. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2010.

56 Usp. Isto.
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takoder zadovoljiti 1 kriterije za drugi anksiozni poremecaj. Drugo, depresija takoder pokazuje
visoke razine komorbiditeta s anksioznim poremecajima. Nekoliko je studija ukazalo na snaznu

povezanost izmedu dijagnosticiranja anksioznog poremecaja i velikog depresivnog poremecaja.
57

Takoder se pokazalo da tjeskoba povecava rizik od poremecaja ovisnosti o drogama. Na primjer,
istrazivanja sugeriraju da pojedinci Cesto koriste tvari kako bi se nosili sa svojim simptomima
tjeskobe. Kona¢no, anksiozni poremecaji takoder su povezani s povecanim rizikom za razvoj

poremecaja prehrane, osobito medu adolescenticama.

Budu¢i da je manja vjerojatnost da ¢e osobe s poremecajima hranjenja potraziti lijeCenje,
postupak pazljive procjene ukljuCujuc¢i fizicki pregled moze biti koristan u razlikovanju
anksioznosti 1 patologije hranjenja. Kao rezultat visokih razina komorbiditeta, preporucuje se da
klinicari provedu temeljitu procjenu adolescenata koji traze lijeCenje anksioznosti. U nekim
slu¢ajevima, pristupi ucinkoviti u lijeCenju anksioznosti takoder su bili korisni u lijeCenju
komorbiditeta, iako ponekad komorbiditet moZe negativno utjecati na ishod lijeCenja. Stoga je

vazno imati §iroko razumijevanje specifi¢nih znacajki povezanih s anksioznim poremeéajima.®®

Procjena anksioznih poremecaja (i drugih psihickih poremecaja) je sloZzen proces. Glavni
problemi ukljucuju fokusiranje na nomotetske procjene s dokumentiranim psihometrijskim
svojstvima, dok se uzimaju u obzir idiografski aspekti pojedinog pacijenta. Sto se ti¢e anksioznih
poremecaja, ispitivanje ponasanja pojedinca bez razmatranja njegovih specifi¢nih strahova moze

dovesti do neto¢ne dijagnoze.

Na primjer, tijekom faze procjene klini¢ar moZe saznati da pacijent izbjegava druStvene situacije
jer ga Cine tjeskobnim. Medutim, odredivanje izbjegava li ovaj pacijent ovu situaciju zato $to ¢e
biti negativno ocijenjen (i stoga dozivljava simptome SAD-a) ili zato §to se boji da bi mogao
imati napadaj panike (i stoga dozivljava simptome PD-a) vazna je razlika. Medu adolescentima,

drugo razmatranje ukljucuje odnos koji adolescent ima sa svojim roditeljima.

lako je vrlo vazno da se klinicari usredotoce na potrebe svojih pacijenata, adolescenti su jos

uvijek premladi da bi pristali na lijeCenje bez roditelja. Stoga je uklju€ivanje roditelja tijekom

57 Usp. Ghandour, Sherman i drugi, Prevalence and Treatment of Depression, Anxiety, and Conduct Problems in US
Children, 2019.
58 Usp. Isto.
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faze procjene i odredivanje mjere u kojoj ¢e roditelji biti ukljuceni prije tretmana klju¢no, bez
obzira na dijagnozu pojedinca. Faza procjene idealno bi ukljucivala klinicke intervjue, mjere

samoprocjene i procjene ponasanja iz vise izvora (tj. adolescent, roditelj, uéitelj).

"Medu odraslima, jedan naSiroko koriSten polustrukturirani intervju za procjenu anksioznih
poremecaja je Raspored intervjua za anksiozne poremecaje za DSM-IV. ADIS-IV je razvijen za
koristenje s djecom i adolescentima, a ukljuCuje intervjue i za dijete i za roditelja. ADIS-C/P
takoder ukljucuje pitanja za dijagnosticiranje srodnih poremecaja ukljuCujuéi depresiju 1
poremecaj paznje/hiperaktivnosti. Njegova psihometrijska svojstva dobro su dokumentirana i
koristen je u brojnim studijama. Cjeloviti intervju traje otprilike 2 sata 1 daje ispitivacu upitna

pitanja za razlikovanje komorbiditeta."®

Zbog njegove duljine, popunjavanje cijelog ADIS-a moze biti dugotrajno, unato¢ njegovoj
korisnosti u razlikovanju razli¢itih anksioznih poremecaja. Stoga bi moglo biti korisno ukljuéiti
mjere samoprocjene kako bi se pomoglo u odredivanju specifi¢ne prirode strahova pojedinca.
Svaki anksiozni poremecaj karakterizira temeljni strah koji dovodi do nekog oblika izbjegavanja

ili se podnosi uz znatan stres.

Ovaj strah usmjerava ponasanje pojedinaca, obi¢no rezultiraju¢i izbjegavanjem bilo koje
situacije u kojoj bi mogli iskusiti ili se pribliziti predmetu/situaciji od koje se boje. Stoga se
razumijevanje anksioznih poremecaja vrti oko razlikovanja glavnog straha koji karakterizira
svaki od njih. Slijedi kratak pregled ovih poremecaja, s ciljem identificiranja znacajki svakog od

njih koje su karakteristi¢ne za adolescente.®

"Anksiozni poremecaj (SAD) karakteriziraju pretjerani strahovi od negativne procjene u
druStvenim situacijama (APA, 2000.). Vecina pojedinaca s ovim poremecajem izbjegavat Ce
drustvene situacije s bilo kakvom moguénoscéu dvosmislenosti ili ¢e lebdjeti na periferiji kako bi
izbjegli mogucu neugodnost. Pojedinci sa SAD-om c¢esto koriste bliske prijatelje, romanti¢ne
partnere ili ¢lanove obitelji kao sigurnosne signale. Stoga socijalno anksiozni pojedinac moze

prisustvovati zabavama i drugim evaluacijskim situacijama sve dok njihova sigurnosna osoba

%9 Cataldo |, Lepri B, Neoh MJY, Esposito G. Social Media Usage and Development of Psychiatric Disorders in
Childhood and Adolescence: A Review. Front Psychiatry. 2021.
60 Usp. Isto.
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prisustvuje s njima (i ostaje uz njih). SAD ima prilicno ranu dob pocetka s mnogim pojedincima

koji prvi put iskuse klini¢ki znacajne simptome tijekom rane do srednje adolescencije."®!

Stoga, s obzirom na rastu¢e druStvene pritiske s kojima se suocavaju adolescenti, rane
tinejdzerske godine vjerojatno su teSko razdoblje za pojedince s visokom razinom socijalnih
strahova. Cini se da je SAD relativno &est strah medu adolescentima koji traze lije¢enje.
Istrazivanja sugeriraju da je razdoblje adolescencije jedno od najveéih rizika za razvoj socijalne
anksioznosti, osobito za djevojfice. Moguéi razlozi uklju¢uju poteskoce sa zadovoljstvom
tijelom, stresore rodne uloge ili promjene u fizickom razvoju. Na primjer, jedno je istrazivanje
pokazalo da pocetak puberteta predvida povecani rizik za razvoj socijalne anksioznosti kod Zena,
ali ne 1 kod muskaraca tijekom adolescencije. Studije su pokazale da socijalni strahovi mogu

smanjiti razvoj odgovarajuéih drustvenih vijestina, prijateljstava i romanti¢nih veza.?

Zapravo, socijalno anksiozni adolescenti dozivljavaju odbacivanje od strane vr$njaka, manje
prijateljstava 1 prijateljstva loSe kvalitete. Drustveni strahovi takoder mogu utjecati na akademike
i buduc¢e profesionalno funkcioniranje. Na primjer, nije neuobicajeno da socijalno anksiozni
adolescenti odaberu manje prestiznu karijeru samo zato Sto ¢e im omoguciti da izbjegnu javno

govorenje ili interakciju s drugima.

3.2.  Cimbenici pojave anksioznosti u adolescenciji
3.2.1. Etioloski ¢imbenici

Adolescencija predstavlja razdoblje znaajnih promjena u nekoliko domena koje rezultiraju
povecanjem neovisnosti pojedinca o roditeljima 1 izgradnjom vlastitog osjecaja sebe i nacina na

koji se odnose prema drugima.

61 |sto.
52Rockhill C, Kodish I, DiBattisto C, Macias M, Varley C, Ryan S. Anxiety disorders in children and adolescents. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care, 2010.
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Medutim, te promjene mogu rezultirati visokom razinom stresa za adolescenta, Sto zauzvrat
moze postaviti temelje za psihopatologiju. O tome kako su te promjene povezane s razvojem

anksioznosti kod adolescenata bit ée rije¢i u sljedeéem odjeljku.®®

3.2.2. Bioloski ¢imbenici

Postoje opsezne bioloske promjene koje se dogadaju tijekom puberteta, uglavnom ukljucujuci
povecanje razine hormona preko hipotalamusa 1 hipofize. Ovi hormoni rezultiraju pove¢anjem
visine 1 teZine, promjenama u sastavu masti 1 miSi¢a u tijelu 1 sazrijevanjem reproduktivnih
organa. Neka istraZivanja pokazuju da vrijeme ulaska u pubertet moze povecati rizik od razvoja

anksioznih poremecaja.

Konkretno, istrazivanje je pokazalo da osobe koje dozive pubertet ranije nego njihovi vrSnjaci
imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti simptome u usporedbi s vr$njacima koji se razviju ,,na

vrijeme” ili kasnije, osobito medu djevoj¢icama .54

Stovise, fizicke promjene povezane s pubertetom takoder mogu poveéati rizik od tjeskobe. Zene
imaju tendenciju dozZivjeti povecanje koli¢ine masnog tkiva u usporedbi s muskarcima (koji
imaju povecanje miSi¢nog rasta), uz rast bokova i grudi. Kao rezultat toga, izgled tijela postaje
osobito vazan za djevojke, a moze rezultirati poveanim stresom 1 nizim samopoStovanjem.
Nekoliko je studija pocelo ispitivati ucinke pubertetskih hormona na razvoj internaliziranih

poremecaja.

Postoje neki dokazi da hormoni koji dovode do puberteta mogu biti povezani s razvojem
anksioznih poremecaja. Na primjer, jedno je istrazivanje sugeriralo da hormoni koje oslobadaju
nadbubrezni 1 gonadni sustavi (koji su povezani s pubertetom) mogu povecati rizik od tjeskobe

kod djecaka, ali ne i kod djevoj¢ica.®

63 Usp. Mihaela Poljak, Drazen Begi¢, Anksiozni poremecaji u djece i adolescenata / Anxiety disorders in children
and adolescents, KBC Zagreb, Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju bubrega,
Klinika za psihijatriju, Zagreb, Hrvatska, 18.

64 Usp. Cataldo |, Lepri B, Neoh MJY, Esposito G. Social Media Usage and Development of Psychiatric Disorders in
Childhood and Adolescence: A Review. Front Psychiatry. 2021.

85 Usp. Rockhill C, Kodish I, DiBattisto C, Macias M, Varley C, Ryan S. Anxiety disorders in children and adolescents.
Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care, 2010.
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Uz to, kortizol, hormon koji se proizvodi kao odgovor na stres i uzbudenje, a oslobada ga
nadbubrezne Zlijezde, sve se vise proucava u njegovom odnosu s psihopatologijom. lako je jasno
da je kortizol bioloski marker odgovora na stres, njegov odnos s psihopatologijom moze ovisiti 0

nizu ¢imbenika, uklju¢ujuéi tezinu i trajanje simptoma.

U okviru anksioznih poremecaja, neki dokazi sugeriraju da je kortizol povezan s PTSP-om, iako
su podaci dvosmisleni u pogledu njegove povezanosti s drugim anksioznim stanjima. S obzirom
na relativno mali broj studija koje ispituju ovo pitanje, potrebno je viSe istraZivanja kako bi se

izvukli ¢vrsti zaklju¢ei u ovom podrucju.

3.2.3. Interpersonalni stres

Jedan snazan prediktor razvoja anksioznih poremecaja je funkcioniranje odnosa izmedu roditelja
1 djece. Konkretno, nekoliko studija pokazuje da su djeca anksioznih roditelja izlozena vecem
riziku od razvoja anksioznog poremecaja u usporedbi s djecom ¢iji roditelji ne ispunjavaju
kriterije za dijagnozu anksioznosti. Druge studije pronasle su dokaze da obrasci privrZzenosti

tijekom ranog djetinjstva predvidaju razvoj anksioznih poremeéaja tijekom adolescencije.%®

Roditeljska ponasanja koja su Cimbenici rizika za anksiozne poremecaje ukljuuju pretjeranu
zastitu, kontrolu, odbacivanje i1 nedostatak topline. Dakle, roditeljsko ponaSanje koje ometa
pokusaje adolescenata da se razviju u relativno neovisne mlade odrasle osobe povecava rizik za
razvoj anksioznosti. StoviSe, tijekom adolescencije odnosi s vr§njacima postaju vazniji za

funkcioniranje pojedinca od roditeljskih odnosa.

Poteskoce u razvoju bliskih odnosa mogu dovesti do kroni¢nog stresa, koji pojedinca Cini
ranjivim na razvoj psihopatologije. Nacin na koji adolescenti funkcioniraju unutar tih odnosa ne
samo da moze utjecati na njihov buduéi razvoj odnosa, ve¢ takoder moze utjecati na razvoj
njihovih anksioznih simptoma. Tako pozitivni odnosi s vr§njacima mogu zastititi adolescente od
razvoja anksioznih poremecaja, dok problemati¢ni odnosi mogu povecéati rizik za razvoj

anksioznosti.®’

66 Usp. Cataldo |, Lepri B, Neoh MJY, Esposito G. Social Media Usage and Development of Psychiatric Disorders in
Childhood and Adolescence: A Review. Front Psychiatry, 2021.

7 Usp. Ghandour, Sherman i drugi, Prevalence and Treatment of Depression, Anxiety, and Conduct Problems in US
Children, 2019.
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Vazno je napomenuti da je adolescencija razdoblje u kojem se mnoge spolne razlike pojavljuju u
rizicima za psihicke poremecaje. Kod vecine anksioznih poremecaja, Zene imaju viSu stopu

prevalencije i ceSce prijavljuju vise ostecenja kao rezultat svojih simptoma.

Jedan od razloga zasto su djevojCice izlozenije vefem riziku od razvoja anksioznih (i
depresivnih) poremecaja je njihova ranjivost na stres. Konkretno, nekoliko je studija sugeriralo
da su djevojke viSe usredotoCene na funkcioniranje svoje veze i1 stoga su osjetljivije na

dozivljavanje stresa unutar tih veza. %

Ovaj povecani stres rezultira problematicnim nacCinima odnosa s drugima, §to dovodi do
internaliziranih simptoma karakteriziranih anksiozno$¢u i depresijom. Stoga je stres u vezi vazan

¢imbenik ranjivosti koji treba uzeti u obzir pri radu s adolescentima, osobito s djevojcicama.

3.2.4. Kognitivni ¢imbenici

Kognitivne ranjivosti ukljucuju na¢ine na koje pojedinac razmislja o sebi 1 0 svom svijetu.
Specificne kognitivne ranjivosti ukljucuju pristranosti u paznji (kako netko gleda na svijet 1
reagira na prijetnje), tumacenju dogadaja 1 procesima pamcenja. Predrasude paznje
karakteriziraju pretjerani fokus na percipirane prijeteCe podrazaje ili podrazaje koji izazivaju

tjeskobu ©°

Ove predrasude rezultiraju time da se pojedinci fokusiraju na podrazaje koji izazivaju
anksioznost umjesto na neutralne ili pozitivne podrazaje, koji sluze odrzavanju njihovih
simptoma tjeskobe. Pristranosti u tumacéenju rezultiraju time da pojedinac izvodi negativna

znacenja iz dvosmislenih dogadaja.

Konacno, pristranosti u paméenju ukljuuju pretjerano prisjeanje percipiranih negativnih
dogadaja iz proslosti. Postoje brojni dokazi da je anksioznost povezana s pristranostima paznje 1
interpretacije, iako to hoce li anksioznost biti povezana s pristranostima u pamcenju moze ovisiti

0 specificnom poremeéaju’®

58 Usp. Isto.
69 Usp. Cataldo |, Lepri B, Neoh MJY, Esposito G. Social Media Usage and Development of Psychiatric Disorders in
Childhood and Adolescence: A Review. Front Psychiatry. 2021.

70 Usp. Coles, M. E., Gibb, B. E., & Heimberg, R. G. (2001). Psychometric evaluation of the Beck Depression
Inventory in adults with social anxiety disorder. Depression and Anxiety, 14(2), 145-148.
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Jos jedan kognitivni ¢imbenik za koji se pokazalo da je vazan za razvoj anksioznih poremeéaja
je osjetljivost na anksioznost. Anksiozna osjetljivost predstavlja strah od posljedica prozivljene
anksioznosti, kao §to su strah od simptoma panike, mentalne nesposobnosti i drugih da uoce

neciju anksioznost.

Studije su pokazale da visoke razine osjetljivosti na anksioznost predvidaju prospektivni razvoj
napadaja panike i simptoma anksioznosti, ¢ak 1 kada se kontroliraju osnovni simptomi

anksioznosti.

3.3.  Lijecenje anksioznosti

Lijecenje anksioznosti je lijeCenje anksioznosti koje moze ukljucivati niz razli¢itih terapija:

lijekove, bihevioralnu terapiju, psihoterapiju i medicinske uredaje.

"Opcenito, lijeCenje anksioznih poremecaja kod adolescenata moze biti iznimno slozeno. Prvo,
zbog promjena 1 prilagodbi koje se dogadaju tijekom adolescencije, glavno razmatranje ukljucuje
razmatranje gdje adolescent pada u razvoju. To jest, vjerojatnije je da ¢e neki adolescenti
reagirati na tretmane koji ukljucuju roditelja, dok u drugim sluc¢ajevima ukljuc¢ivanje roditelja

moZe zapravo sprijediti izgradnju odnosa ili pridrzavanje tretmana." "

U tretmanu adolescenata vazno je ukljucivanje razvojnih procesa i idiografskih razlika. Stoga,
kao dio procesa procjene, klinicari takoder trebaju uzeti u obzir okolinu adolescenta, oblike
socijalne podrske 1 bliske odnose koje je identificirao pacijent. Za anksiozne poremecaje

razvijeno je nekoliko empirijski potkrijepljenih tretmana.

Ovi tretmani obi¢no imaju nekoliko sli¢nih elemenata, ukljucuju¢i psihoedukaciju, vjesStine
opustanja, kognitivno restrukturiranje (tj. mijenjanje misaonih obrazaca povezanih s
anksiozno$¢u u uravnoteZenije ili neutralnije misli) 1 izlaganje. Terapija izloZenosti ukljucuje da
pacijent iskusi negativne misli i osjeaje povezane s njegovim anksioznim poremecajem u

kontroliranom okruzenju. ObrazloZenje je da ¢e opetovano izlaganje podrazajima koji izazivaju

7 Rockhill C, Kodish I, DiBattisto C, Macias M, Varley C, Ryan S. Anxiety disorders in children and adolescents. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care, 2010.
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tjeskobu rezultirati navikavanjem ili smanjenom reakcijom tjeskobe na naknadna izlaganja

podrazajima.

"Kognitivno-bihevioralni tretmani (KBT) za anksiozne poremecaje, koji su usmjereni na
smanjenje problemati¢nih misli i ponasanja, svi ukljucuju neku vrstu terapije izlozenosti. CBT
takoder ukljucuje znacajnu komponentu domace zadace, u kojoj pacijent primjenjuje vjestine
koje je naucio tijekom sesija na aplikacije u stvarnom svijetu. Tek nedavno su ove terapije

prilagodene za koristenje s uzorcima adolescenata."”

lako su klju¢ne komponente CBT-a (psihoedukacija, kognitivna terapija, trening opustanja i
adolescente. Prvo, jezik i primjeri su pojednostavljeni kako bi pomogli mladoj populaciji da
razumiju obrazlozenje i postupke lijeCenja. Drugo, uklju¢ene su komponente koje pomazu
roditeljima i njihovoj djeci tijekom lijec¢enja.

To moze ukljucivati educiranje roditelja o prirodi anksioznih poremecaja, ukljucujuéi roditelje u
dio sesija, te da roditelji pomazu adolescentu oko domace zadace. Silazna proSirenja CBT
tretmana za odrasle sada se razvijaju za sve anksiozne poremecaje. Medutim, vazno je
napomenuti da neki poremecaji imaju samo ograni¢ene dokaze o ucinkovitosti u smanjenju

simptoma kod adolescenata.

"Takoder postoji znatna literatura koja ispituje upotrebu psihotropnih lijekova za lijeCenje
anksioznih poremecaja. Postoji nekoliko razlic¢itih klasa lijekova koji su pokazali ucinkovitost u
smanjenju simptoma anksioznosti, posebice antidepresivi. Pokazalo se da selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina (SSRI), posebna vrsta antidepresiva, smanjuju simptome
anksioznosti kod adolescenata kod nekoliko glavnih anksioznih poremecaja. OKP vjerojatno ima

najjacu potporu za farmakoloske tretmane koji smanjuju simptomatologiju "

Manje je istrazivanja ispitivalo psihotropne lijekove medu ostalim anksioznim poremecajima u
uzorcima adolescenata, iako postoje neki dokazi o njihovoj u¢inkovitosti. Na primjer, jedno je
istrazivanje usporedivalo KBT, cesto korisSteni SSRI (sertralin) i kombinaciju KBT i SSRI s

placebom medu uzorkom djece 1 adolescenata s dijagnozom SAD-a, GAD-a i poremecaja

72 Usp. Isto

73 Isto

74 Rockhill C, Kodish I, DiBattisto C, Macias M, Varley C, Ryan S. Anxiety disorders in children and adolescents. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care, 2010.
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anksioznosti odvajanja. Rezultati su sugerirali da su sva tri tretmana dokazala veée smanjenje

simptoma anksioznosti u usporedbi s placebom, podupiruéi njihovu ué¢inkovitost.”

Dodatno, kombinirano lije¢enje rezultiralo je najvec¢im smanjenjem simptoma, Sto sugerira da bi
kombinacija lijekova i KBT mogla biti naju¢inkovitija u smanjenju simptoma anksioznosti medu
adolescentima (sli¢no odraslima). Bitno je napomenuti da ¢e svi lijekovi imati nuspojave, koje
treba pazljivo razmotriti s medicinskim stru¢njakom prije nego $to adolescent po¢ne uzimati bilo
koji lijek. Za SSRI, nuspojave mogu varirati od glavobolje 1 mu¢nine do povecanog rizika od

suicidalnih ideja ili pokusaja. '

Stoga je vazno da roditelji paZljivo prate svoje dijete kada zapoCinju novi rezim lijeCenja.
Zakljucci Opcenito, postoji nekoliko zakljuaka koji se mogu izvuéi s obzirom na anksiozne
poremecaje medu adolescentima. Prvo, na temelju literature, postoje dokazi da su simptomi
anksioznosti tijekom adolescencije sli¢ni onima kod odraslih. Ovo je vaZzno jer razvojni procesi
mogu Utjecati i na naSe postupke procjene i na tretmane za ova Stetna psiholoska stanja.
Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ispitale sli¢nosti i1 razlike anksioznih
poremecaja medu adolescentima i odraslima. Drugo, simptomatologija anksioznosti vrlo je
raSirena medu ovom populacijom. Zapravo, ¢ini se da je adolescencija najosjetljivije razdoblje za
razvoj znacajnih simptoma svih ili gotovo svih anksioznih poremecaja. Trece, postoje dokazi da
se mnogi od anksioznih poremecaja mogu ili pogresno dijagnosticirati ili ne lije¢iti sve dok se ne
razvije komorbidni poremecaj. To je vrlo zalosno, budu¢i da su anksiozni poremecaji obi¢no

kroni¢na stanja koja vjerojatno nece prestati bez lijeCenja.

"Anksioznost je simptom nekih fizickih bolesti; nuspojava nekih lijekova i medicinskih
tretmana; i simptom nekih poremecaja raspolozenja kao §to je veliki aneksiozni poremeca;j ili
distimija. Fizic¢ki uzroci se iskljuéuju klinickom procjenom aneksioznosti koja mjeri vitamine,

minerale, elektrolite i hormone." 7

lako su psihijatrijski lijekovi najce$Ce propisivana terapija za veliku depresiju, psihoterapija

moze biti uCinkovita, sama ili u kombinaciji s lijekovima. Kombinacija psihoterapije i

7> Walkup JT, Albano AM, Piacentini J, Birmaher B, Compton SN, Sherrill JT, Ginsburg GS, Rynn MA, McCracken J,
Waslick B, lyengar S, March JS, Kendall PC. Cognitive behavioral therapy, sertraline, or a combination in childhood
anxiety.

76 Usp. Isto.

77 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovi¢, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski tecaj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 111.
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antidepresiva moze pruziti "blagu prednost", ali sami antidepresivi ili sama psihoterapija ne

razlikuju se zna¢ajno od drugih tretmana, poput kontrola aktivne intervencije.

S obzirom na to¢nu dijagnozu velikog depresivnog poremecaja, opcenito je vrsta lijeCenja
(psihoterapija i/ili antidepresivi, alternativni ili drugi tretmani ili aktivna intervencija) manje

vazna od dobivanja aneksioznih pacijenata ukljuc¢eni u aktivni terapijski program.

Psihoterapija je tretman izbora kod osoba mladih od 18 godina, s lijekovima koji se nude samo u
kombinaciji s prvim 1 opcenito ne kao sredstvo prve linijje. Treba razmotriti moguénost
aneksioznosti, zlouporabe supstanci ili drugih psihickih problema kod roditelja i, ako postoje i

ako mogu pomoéi djetetu, roditelja treba lijeciti paralelno s djetetom .’

"Od izuma Prozaca 1980-ih, propisivanje lijekova poraslo je vrtoglavinh 400%, a trenutna je
situacija takva da 17 milijuna Amerikanaca trenutno uzima neki oblik tih lijekova. Nevjerojatno
je da najmladi medu njima imaju samo 6 godina. Irving Kirsch, znanstvenik sa SveuciliSta
Harvard, tvrdi da su lijekovi koristeni u lije¢enju aneksioznosti djelotvorni, ali kod mnogih se
ljudi zasluge za oporavak ipak mogu pripisati placebo efektu. 1z tog je razloga odlucio istraziti
koliko zapravo dobrog proizlazi iz troSenja antidepresiva, a njegova ¢e saznanja biti od velike
vaznosti 1 svima koji koriste Prozac, ali 1 farmaceutskoj industriji koja, od samo ovog lijeka,

godisnje zaradi 11,3 milijarde dolara” .”®

"Kirsch tvrdi da je razlika izmedu placebo i efekta antidepresiva kod vecine ljudi minimalna.
Ljudima postane bolje nakon $to uzmu lijek, ali kemijska supstanca nije ta koja im pomogne.
Vecinom je to placebo efekt. Istrazivanjem ovog efekta Irving Kirsch bavi se 36 godina, a za
“Secerne tablete” kaze da izvode ¢uda. U¢inkovite su u lije¢enju sindroma iritabilnog crijeva, kao

i RSl-a (ozljede zbog &estog ponavljanja odredene radnje) i Parkinsonove bolesti. "&

Kao odgovor na pitanje kako je to moguée, Hari (2020) daje objasnjenje da prilikom uzimanja
Secerne tablete, stvaramo ocekivanja o izljeCenju koja mogu biti toliko moéna da se simptomi
doista ublaZze. Secerne tablete mogu utjecati na tijelo. Ako npr. uzmemo “placebo tranquilizer”,

velika je vjerojatnost da ¢e nam se spustiti krvni tlak i puls. Sve navedeno moZe se pratiti

78 Usp. Hari, J. (2020). Izgubljene veze: otkrivanje pravih uzroka aneksioznosti i neogekivanih rje$enja, Impresum
Zagreb: Planetopija, Zagreb, 68.

7% Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovi¢, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski tecaj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 122.
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koriStenjem neuro-snimki mozga, tako da je dokazano da se ne radi samo o umi$ljanju

oporavka.®

"Hari (2020) se poceo baviti istrazivanjem placebo efekta kod antidepresiva sasvim slucajno,
nakon $to je vidio podatke provedenih analiza koji su pokazali da, bez obzira koje su lijekove
lijecnici propisivali (a medu njima su bili lijekovi za smirenje i barbiturati), svi su djelovali

jednako kao lijekovi. "8

Nakon prvotnog enormnog iznenadenja, odlucio je provesti drugu studiju, oslanjajuc¢i se ne samo
na podatke farmaceutskih tvrtki o klinickim ispitivanjima koji su se mogli prona¢i u
medicinskim dnevnicima, nego i na one neobjavljene, ali koji su se morali podnijeti FDA. Te
studije nisu pokazale nikakve koristi od koriStenja antidepresiva umjesto Secernih tablet, a ono
Sto su farmaceutske tvrtke ucinile bilo je objavljivanje iskljucivo “uspjesnih” studija, odnosno

(mojim rijecima) studija koje su obecavale zaradu. “NeuspjeSne” studije nisu objavljivane.

S druge strane, Hari je usporedivao pacijente koji su uzeli prave lijekove s pacijentima koji su
uzeli Secerne tablete. Problem je jedino S§to se uocavanje znacajne razlike u oporavku moze
pratiti samo kod pacijenata s vrlo ekstremnim slucajevima aneksioznosti. Kod slu¢ajeva blaze

aneksioznosti neée se vidjeti nikakva prava razlika.®®

Medutim, pacijenti i psihijatri tvrde da lijekovi pomazu, a logi¢no je i zasto: uzmu lijek i bude im
bolje, ali s druge strane, i podaci Kirschove studije pokazuju isto. Razlika je u interpretaciji
razloga zbog kojeg je do poboljsanja doslo. Razlika izmedu antidepresiva i placebo tableta je

vrlo malena; u polovici studije ¢ak nepostojeca.

Kirsch je sa svojim studijama izazvao Zestoke reakcije od strane lije¢nika koji, o¢ekivano, brane
uporabu antidepresiva. Dr. Michael Thase, psihijatar i profesor na University of Pennsylvania
School od Medicine, koji je ujedno bio i savjetnik mnogim farmaceutskim tvrtkama ne slaze se s
Irvingom Kirschom. Smatra da je Kirch zbunjen rezultatima studije i onim Sto se dogada u
praksi, te da su njegove statistiCke analize previdjele koristi za pacijente individualno. Lije¢nik

tvrdi da su lijekovi djelotvorni za 14% ljudi koji pate od blazeg oblika aneksioznosti, a ¢ak i vise

81 Usp. Hari, J. (2020). Izgubljene veze: otkrivanje pravih uzroka aneksioznosti i neogekivanih rje$enja, Impresum
Zagreb: Planetopija, Zagreb, 124.

82 Hari, J. (2020). Izgubljene veze: otkrivanje pravih uzroka aneksioznosti i neocekivanih rje$enja, Impresum Zagreb:
Planetopija, Zagreb, 138.
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za one koji pate od tezeg oblika. Takoder, ne nijeCe Cinjenicu da je ¢ak dvostruko vise ljudi

izlozeno placebo efektu. [zrazava svoju nadu za “pobolj$anjem” antidepresiva u buduénosti.

Dr. Walter Brown jo$ je jedan stru¢njak u polju psihijatrije i on u svojim studijama potvrduje
rezultate Irvinga Kirscha. Kao i veéina struc¢njaka, tvrdi da lijekovi pomazu kod tezih slucajeva
aneksioznosti, ali ispituje globalno prihva¢enu teoriju prema kojoj depresiju uzrokuje manjak
serotonina, a lijekovi djeluju upravo na to. Danas vecina stru¢njaka smatra tu teoriju velikim
pojednostavljenjem i ona vjerojatno nije to¢na. A §to se antidepresiva tice, cijela ideja njih kao

lijekova koji pomazu kod anksioznosti oblikovana je u skladu s tom teorijom.

"Kao 1 Irving Kirsch, 1 dr. Tom Kendall s iznenadenjem je reagirao na ve¢ spomenute
neobjavljene podatke farmaceutskih tvrtki o klini¢kim ispitivanjima lijekova. Objavljeni podaci
uvelike su precjenjivali u¢inkovitost antidepresiva, ali i1 potcjenjivali nuspojave. Odgovor FDA
na sve ovo bio je da su studije neobjavljene jer je prilikom ispitivanja doSlo do pogresaka.
Medutim, dr. Kendall izrazava svoju sumnju u ovu multimilijardsku industriju koja trosi velike
novce na svoja istrazivanja u kojima pogreSke jednostavno nisu dozvoljene. Rezultati
neobjavljenih studija nisu odgovarali tvrtkama jer od njih nisu mogle ostvariti zaradu i u tome je

sva mudrost" 84

Zahvaljuju¢i ovim studijama, promijenila se praksa u lijeCenju aneksioznosti. Lijekovi za
aneksioznost se sada kao lijekovi prvog reda prepisuju onima s teskim oboljenjima. Sto se tie
ostalih bolesnika s blazim slucajevima, Britanska vlada zapocela je praksu osposobljavanja ljudi

kao razgovornih terapeuta.

3.4. Psihoterapija i bihevioralna terapija

Postoji niz razliCitih psihoterapija za depresiju koje pojedincima ili skupinama pruzaju
psihoterapeuti, psihijatri, psiholozi, klinicki socijalni radnici, savjetnici ili psihijatrijske
medicinske sestre. Kod vise kroni¢nih oblika aneksioznosti, najucinkovitije lijeCenje Cesto se

smatra kombinacijom lijekova i psihoterapije.

84 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovi¢, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski tecaj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 131.
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"Psihoterapija je tretman izbora kod osoba mladih od 18 godina. Meta-analiza ispitala je
ucinkovitost psihoterapije za depresiju u dobi od mladih od 13 godina do starijih od 75 godina.
Sazima rezultate 366 ispitivanja koja su ukljucivala 36 702 pacijenta. Utvrdeno je da su najbolji
rezultati bili za mlade odrasle osobe, s prosje¢nom veli¢inom u¢inka od g=.98 (95% CI, 0.79-
1.16). Ucinci su bili najmanji za malu djecu (<13 godina), g =. 35 (95% CI, 0,15-0,55), a drugi
po veli¢ini u najstarijoj skupini, g =,97 (95% CI, 0,42-1,52)" . 8°

Studija nije mogla medusobno usporediti razli¢ite vrste terapije. Vecina studija s djecom koristila
je terapije koje su izvorno razvijene s odraslima, $to je moglo smanjiti u¢inkovitost. Vece koristi
s mladim odraslim osobama mogle bi biti posljedica velikog broja studija koje ukljucuju
studente, kojima bi moglo biti lakSe nauciti terapeutske vjestine i1 tehnike. Vecina studija na djeci
provedena je u SAD-u, dok je u starijoj dobi skupine, uravnotezeniji brojevi studija dosli su i iz

Europe i drugih dijelova svijeta.®

"Kao oblik psihoterapije za depresiju koji se najviSe prouCava, smatra se da kognitivno
bihevioralna terapija (KBT) djeluje poducavaju¢i klijente da nauce niz kognitivnih 1
bihevioralnih vjestina koje mogu sami primijeniti. Ranija istrazivanja pokazala su da kognitivna
bihevioralna terapija nije bila tako u¢inkovita kao koristenje lijekova u lijeCenju aneksioznosti;
medutim, novija istrazivanja sugeriraju da moze djelovati jednako dobro kao i lijekovi u lijecenju

pacijenata s umjerenom do teskom depresijom."®’

Beckov priru¢nik za lijeCenje, Kognitivna terapija aneksioznosti, prosao je najvise istraZivanja i
prikupio najvise dokaza za njegovu upotrebu. Medutim, brojni drugi priru¢nici o KBT-u takoder

imaju dokaze koji podupiru njihovu u¢inkovitost kod aneksioznosti.

Ucinak psihoterapije na poboljSanje koje su ocijenili pacijenti i klini€ari, kao 1 na stope revizija,
u stalnom su opadanju od 1970-ih.

Sustavnim pregledom podataka koji usporeduju KBT niskog intenziteta (kao Sto je vodena

samopomo¢ putem pisanih materijala i ograniCene stru¢ne podrske te intervencija na web-

stranicama) s uobiajenom njegom utvrdeno je da su pacijenti koji su u pocetku imali tezu

85 Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremeéaje, Impresum Jastrebarsko:
Naklada Slap, Jastrebarsko, 133.

86 Us. Isto

87 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovi¢, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski tecaj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 168.
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depresiju imali koristi od niskog intenziteta intervencije barem jednako kao i manje aneksiozni
pacijenti.

U lijecenju adolescentne aneksioznosti, jedna je objavljena studija otkrila da CBT bez lijekova
nije bio bolji od placeba, a znatno losiji od antidepresiva fluoksetina. Medutim, isti je ¢lanak
izvijestio da su KBT i fluoksetin nadmasili lije¢enje samo fluoksetinom. Cini se da kombinacija
fluoksetina s KBT nije donijela dodatnu korist u dvije razli¢ite studije ili, u najboljem slucaju,

samo marginalnu korist, u ¢etvrta studija.®

Bihevioralna terapija za depresiju ponekad se naziva i bihevioralna aktivacija. Osim toga, ¢ini se
da aktivacija ponaSanja traje kra¢e i dovodi do dugotrajnije promjene. Dva dobro istrazena
priruénika za lijeCenje ukljucuju obuku drusStvenih vjestina za depresiju i bihevioralni

aktivacijski tretman za depresiju.

Emocionalno usmjerena terapija, koju su osnovali Sue Johnson i Les Greenberg 1985., lijeci
depresiju identificiranjem 1 obradom temeljnih emocija. Priru¢nik za lijeCenje, OlakSavanje

emocionalne promjene, opisuje tehnike lijeCenja.

"Terapija prihvacanja i predanosti (ACT), oblik KBT-a usmjeren na svjesnost, koji ima svoje
korijene u analizi ponasanja, takoder pokazuje da je uéinkovit u lijeCenju aneksioznosti i moze
biti korisniji od tradicionalne KBT, posebno kada je aneksioznost poprac¢ena anksioznos$¢u i gdje

otporan je na tradicionalni CBT ."&

Pregled cetiriju studija o ucinkovitosti kognitivne terapije temeljene na svjesnosti (MBCT),
nedavno razvijenog programa temeljenog na nastavi osmiSljenog za sprjeCavanje recidiva,
sugerira da MBCT mozZe imati aditivni ucinak kada mu se pruzi uobicajena njega kod pacijenata
koji su imali tri ili viSe aneksioznih epizoda, iako uobiCajena skrb nije ukljudivala lijeCenje
lijekovima ili bilo kakvu psihoterapiju, a uo¢eno pobolj$anje moglo je odrazavati nespecifi¢ne ili

placebo ucinke.

88 Usp. Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremecaje,

Impresum Jastrebarsko: Naklada Slap, Jastrebarsko, 133.

8 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovié, M. (2022). Antidepresivi u klini¢koj praksi : poslijediplomski te¢aj
stalnog medicinskog usavrsavanja: |. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 121.
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Vazno je napomenuti, iako je kognitivna terapija aneksioznosti koja se temelji na svjesnosti
sprijecila povratak buducih aneksioznih epizoda, nema istrazivanja o tome moze li uzrokovati

remisiju trenutne depresivne epizode.®

"Interpersonalna psihoterapija (IPT) usredotoCuje se na druStvene i interpersonalne okidace koji
mogu uzrokovati depresiju. Postoje dokazi da je to u¢inkovit tretman za depresiju. Ovdje terapija
ima prilicno strukturiran tijek (Cesto 12 sesija, kao u izvornim verzijama istrazivanja) kao u
slucaju s KBT; medutim, fokus je na odnosima s drugima. Za razliku od obiteljske terapije, IPT
je individualni format, tako da je moguce raditi na interpersonalnim temama cak i ako ostali

¢lanovi obitelji ne dolaze na seansu".%

"Terapija se moze koristiti za pomo¢ osobi u razvoju ili pobolj$anju meduljudskih vjestina kako
bi mu se omogucilo da u¢inkovitije komunicira i smanji stress. U meta-analizi 16 studija i 4356
pacijenata, prosjec¢no poboljSanje simptoma aneksioznosti bilo je veli¢ina u¢inka d = 0,63 (95%
Cl, 0,36 do 0,90). IPT u kombinaciji s farmakoterapijom bio je uéinkovitiji u sprjeavanju

recidiva od same farmakoterapije, broj potreban za lije¢enje = 7,63 "%

Psihoanalizu, Skolu misljenja koju je utemeljio Sigmund Freud i1 koja naglasava rjeSavanje
nesvjesnih mentalnih konflikata, koriste njezini prakticari za lijeCenje klijenata koji imaju veliku

depresiju.

Sire prakticirana tehnika, nazvana psihodinamitka psihoterapija, labavo se temelji na
psihoanalizi i ima dodatni drustveni i interpersonalni fokus. U meta-analizi tri kontrolirana
ispitivanja, psihodinamicka psihoterapija pokazala se jednako uéinkovitom kao i lijekovi za

blagu do umjerenu depresiju.

%0 Usp. Kramblingrer, K. (2005). Mayoclinic: O aneksioznosti. Kako prepoznati, razumijeti i lije¢iti depresiju? Zagreb:
Medicinska naklada, 38.

91 Holmes, J. (2006). Depresija, Naklada Jesenski i Turk, Zagreb, 44.

92 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovié, M. (2022). Antidepresivi u klini¢koj praksi : poslijediplomski te¢aj
stalnog medicinskog usavrsavanja: |. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 121.
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3.5.  Lijecnic¢ka skrbi i suradnja s pacijentom

Zajednicko donosenje odluka je pristup prema kojem pacijenti i lijecnici slobodno dijele vazne
dokaze kada su zaduzeni za donoSenje odluka i gdje su pacijenti vodeni da razmotre najbolje

dostupne opcije za donosenje informirane odluke.

"Probir tinejdzera na anksiozne poremecaje u ustanovama primarne zdravstvene zastite vrlo je
vazan, s obzirom na visoku prevalenciju anksioznih poremecaja medu mladima, ali je vrlo tezak,
s obzirom na to da je kontakt izmedu pruZatelja primarne zdravstvene zastite i1 adolescenata
previSe rijedak 1 kratak. Opcenito, postoji mnogo razli¢itih alata za procjenu adolescenata na
anksiozne poremecaje 1 druge oblike psihijatrijskih problema, ukljuujuci detaljne intervjue koje
provode iskusni klinicari (lije¢nici, psiholozi, socijalni radnici ili medicinske sestre), mjere

samoprocjene pacijenata i roditelja/ucitelja prijaviti mjere" 3

Pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite trebali bi koristiti ove alate ako se tijekom posjeta
ordinaciji pojavi zabrinutost zbog potencijalne tjeskobe, bilo zbog simptoma tjeskobe koje su
sami prijavili, problema u ponasanju koji su u skladu s tjeskobom (npr. odbijanje Skole,
poteskoce s vr$njacima, somatski simptomi) ili koje su prijavili roditelji zabrinutosti. Kao §to je
preporucila Ameri¢ka akademija za djeCju 1 adolescentnu psihijatriju u svojim parametrima
prakse iz 2007., procjena anksioznosti trebala bi zapoceti s probirnim pitanjima, kao $to su
upitnici o samoprocjeni 1 ocjeni roditelja, koja bi zatim trebala biti pracena formalnom
procjenom, kao S§to je kao strukturirani ili polustrukturirani intervju, ako je visoka razina

simptoma potvrdena mjerama probira.**

Takoder je vazno pri procjeni anksioznih poremecaja uzeti u obzir diferencijalnu dijagnozu
fizickih (npr. hipertireoza, migrene) i psihijatrijskih (npr. poremecéaj paznje i hiperaktivnosti,
psihoti¢ni poremecaji, teSkoce u ucenju) stanja koja mogu imati zajedni¢ke simptome anksioznih

poremecaja.%

93 Cataldo I, Lepri B, Neoh MIJY, Esposito G. Social Media Usage and Development of Psychiatric Disorders in
Childhood and Adolescence: A Review. Front Psychiatry. 2021.

9 Usp. Isto

9 Usp. Ghandour, Sherman i drugi, Prevalence and Treatment of Depression, Anxiety, and Conduct Problems in US
Children, 2019.
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Mjere samoprovjere mogu se Koristiti za provjeru anksioznosti ili drugih psihijatrijskih
poremecaja. Zahtijevaju od adolescenata da ocijene izjave prema tome koliko ih primjenjuju na

sebe pomoéu Likertove ljestvice (npr. nikad, ponekad, esto).%

Prednost takvih samoprovjera je u tome $§to su pouzdani, sa standardiziranim bodovanjem
ukljucujuéi granicne vrijednosti za razlikovanje normalnog od nenormalnog, ali ne zahtijevaju

dugotrajno vrijeme, bilo za obuku osoblja ili za administraciju.

Mjere samoprijavljivanja mogu se koristiti u okruzenju primarne zdravstvene zaStite ako se
sumnja na anksiozni poremecaj, tako da se adolescentu da upitnik u ¢ekaonici ili tijekom
pregleda. Pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite tada mogu brzo ocijeniti mjeru kako bi
utvrdili zadovoljava li adolescent klini¢ki grani¢ni rezultat, Sto ukazuje na to da je u opasnosti od

anksioznog poremecaja.

Nacela su dobro dokumentirana, ali postoji praznina utoliko §to ih je tesko primijeniti u
rutinskoj klinickoj praksi. Koraci su pojednostavljeni u pet koraka. Prvi korak je traZenje
sudjelovanja pacijenata u smislu da zdravstveni djelatnik ima zadatak prenijeti postojece izbore 1

stoga ih pozvati u proces donosSenja odluka.

Sljedeci korak ukljucuje pomo¢ pacijentu da istrazi i usporedi mogucénosti lije¢enja kritickom
analizom rizika 1 koristi. Tre¢i korak ukljuuje procjenu pacijentovih vrijednosti i onoga Sto
preferira uzimajuc¢i u obzir ono §to je pacijentu od najvece hitnosti. Korak 4 ukljucuje donosenje
odluka gdje pacijent i prakticar donose kona¢nu odluku o najboljoj opciji i dogovaraju naknadne
sastanke. Konacno, peti korak ukljuuje analizu pacijentove odluke. Pet koraka za pacijente u
suradnji kako biste donijeli najbolje moguée odluke o zdravstvenoj skrbi. Korak ukljucuje
pracdenje stupnja provedbe, prevladavanje barijera usadivanja odluka, posljedicno, odluke je
potrebno preispitati i optimizirati kako bi se osiguralo da odluka ima pozitivan ucinak na
zdravstvene ishode. Njegov uspjeh ovisi o sposobnosti lije¢nika da stvori dobar meduljudski

odnos s pacijentom.®’

Anksioznost je veliki problem na globalnoj razini, pogadajuéi procijenjenih 4,4 posto svjetske
populacije u 2017., sto je otprilike jednako 300 milijuna ljudi. Aneksioznost je multifaktorijalna i

u porastu je zbog drusStvenog pritiska, genetske povezanosti i povecanja upotrebe droga.

% Usp. Isto
97 Usp. Stone, J. (2017). Depression and young people, Journal of medicine, 1-12
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%8Ukljudivanje sestrinstva u lijecenje aneksioznosti moze se ¢initi vaznim jer sestrinstvo ima
sredi$nju ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi tamo gdje su oni zdravstveni prakticari koji su
obuceni da budu svestrani od klini¢ke do psiholoske skrbi. Njihovo uklju¢ivanje zajednickog
donosenja odluka u lijeCenju aneksioznosti moze biti vazno jer je poznato da medicinske sestre
imaju najbolji meduljudski odnos s pacijentima pa se zbog te ¢injenice moze posti¢i bolji model

suradnje.

Imajuci to na umu, medicinske sestre mogu sluZziti za davanje lijekova u lijeCenju, pripremu 1
vodenje kartona pacijenata, interakciju s drugim osobljem za njegu kako bi se postigla optimalna

njega i organiziranje terapijskih sesija.

3.6. Primjena lijekova u lijeCenju

Kako bi se pronaslo najucinkovitije farmaceutsko lijeCenje lijekovima, Cesto se moraju

prilagoditi doze lijekova, isprobati razli¢ite kombinacije lijekova za lijeCenje aneksioznosti.

"Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), kao $to su sertralin (Zoloft, Lustral),
escitalopram (Lexapro, Cipralex), fluoksetin (Prozac), paroksetin (Seroxat) i citalopram,
primarni su lijekovi koji se uzimaju u obzir zbog njihovih relativno blagih nuspojava i Sirok
ucinak na simptome aneksioznosti i anksioznosti, kao i smanjeni rizik od predoziranja, u
usporedbi s njihovim starijim triciklickim alternativama. Oni koji ne reagiraju na prvi isprobani
SSRI mogu se prebaciti na drugi. Ako je seksualna disfunkcija prisutna prije pojave

aneksioznosti, SSRI treba izbjegavati".*®

Jos jedna popularna opcija je prebacivanje na atipicni antidepresiv bupropion (Wellbutrin) ili
dodavanje bupropiona postojecoj terapiji, Ova Strategija je mozda uéinkovitija.

Za djecu i adolescente s umjerenim do teskim aneksioznim poremecajem, ¢ini se da je fluoksetin

najbolji tretman (bilo sa ili bez kognitivno-bihevioralne terapije), ali potrebna su dodatna

istrazivanja kako bi se to potvrdilo.

98 Usp. Zhang, X. (2017). Depression in context of world today, Journal of medicine, 12-35
9 Leahy, R. L. (2014). Planovi tretmana i intervencije za depresiju i anksiozne poremedéaje, Impresum Jastrebarsko:
Naklada Slap, Jastrebarsko,161.
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Sertralin, escitalopram, duloksetin takoder mogu pomoc¢i u smanjenju simptoma. U Ujedinjenom
Kraljevstvu fluoksetin i escitalopram jedini su lijekovi koji se preporucuju za osobe mlade od 18

godina, iako, ako dijete ili adolescent ne podnosi fluoksetin, moze se razmotriti jo§ jedan SSRI.

Nedostaju dokazi o ucinkovitosti SSRI-a kod osoba s depresijom kompliciranom demencijom.
Neki inhibitori ponovne pohrane norepinefrina i dopamina mogu se koristiti kao antidepresivi.

Inhibitori ponovne pohrane norepinefrina (NRI) mogu se koristiti kao antidepresivi. Venlafaksin
(Effexor) iz klase SNRI moze biti umjereno u¢inkovitiji od SSRI, medutim, ne preporucuje se
kao prva linija lijeCenja zbog vece stope nuspojava, a njegova se uporaba posebno ne

preporucuje u djece i adolescenata .1

Istrazivanje antianeksioznih uéinaka infuzije ketamina u subanestetiCkim dozama dosljedno je
pokazalo brze (4 do 72 sata) odgovore na pojedinacne doze, sa znaCajnim poboljSanjem
raspoloZzenja kod vec¢ine pacijenata i1 remisijom kod nekih. Medutim, ti su ucinci cesto
kratkotrajni, a pokusaji da se produzi u¢inak antidepresiva ponovljenim dozama i produljenim

("odrzavanjem") tretmanom rezultirali su samo skromnim. 101

Formulacija spreja za nos s esketaminom, koja se prodaje pod robnom markom Spravato, dobila
je odobrenje FDA 2019. za lijeCenje aneksioznosti otporne na lijeenje u kombinaciji s oralnim

antidepresivom.

Studija presjeka iz 2012. godine pronaSla je povezanost izmedu nedostatka cinka i simptoma
aneksioznosti kod Zena, ali ne i kod muskaraca, a meta-analiza 17 opservacijskih studija iz 2013.
pokazala je da su koncentracije cinka u krvi niZze kod aneksioznih subjekata nego kod kontrolnih
subjekata. Meta-analiza iz 2012. godine otkrila je da suplementacija cinkom kao dodatak
lijeGenju aneksioznosti znac¢ajno smanjuje rezultate simptoma aneksioznosti kod pacijenata s

depresijom.

Potencijalni mehanizmi na kojima se temelji povezanost izmedu niske razine cinka u serumu 1
aneksioznosti ostaju nejasni, ali mogu ukljuéivati regulaciju neurotransmitera, endokrinih putova

i putova neurogeneze. Zabiljezeno je da dodatak cinka poboljsava simptome ADHD-a i

100 Hari, J. (2020). Izgubljene veze: otkrivanje pravih uzroka aneksioznosti i neogekivanih

rjeSenja, Impresum Zagreb: Planetopija, Zagreb, 156.

101 Mihaljevié-Peles, A., Sagud, M., Zivkovié, M. (2022). Antidepresivi u klini¢koj praksi : poslijediplomski te¢aj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 161.
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aneksioznosti. Pregled iz 2013. pokazao je da suplementacija cinkom moze biti ucinkovit

tretman za veliku depresiju.1%?

Razine acetilkarnitina bile su nize kod pacijenata s depresijom nego kod kontrolnih, a kod
Stakora uzrokuje brze antidepresivne uéinke putem epigenetskih mehanizama. Sustavni pregled i
meta-analiza 12 randomiziranih kontroliranih studija otkrili su da "suplementacija znacajno
smanjuje simptome aneksioznosti u usporedbi s placebom/bez intervencije, dok nudi ucinak

usporediv s u¢inkom poznatih lijekova s manje nuspojava. 1%3

LijeCnici cesto dodaju lijekove s drugacijim nac¢inom djelovanja kako bi pojacali ucinak
antidepresiva u sluc¢ajevima otpornosti na lije¢enje; velika drustvena studija iz 2002. na 244 859
pacijenata s depresijom i aneksioznosti Veterans Administration otkrila je da je 22% njih primilo
drugi lijek, najéeS¢e drugi antidepresiv. Stephen M. Stahl, poznati akademik u
psihofarmakologiji, izjavio je da je pribjegavanje dinamickom psihostimulansu, posebno d-
amfetaminu, "klasi¢na strategija pojacanja za depresiju otpornu na lijeCenje. Medutim, uporaba

stimulansa u slu¢ajevima aneksioznosti otporne na lijeCenje relativno je kontroverzna.

Takoder je moguce koristiti benzodiazepin za poboljSanje sna bez pogorSanja, posebno kod
pacijenata koji imaju simptome nesanice 1 poremecaja sna. Randomizirano kontrolirano
ispitivanje pokazalo je da je uporaba eszopiklona s fluoksetinom rezultirala boljom stopom
remisije.

Dodavanje atipi¢nih antipsihotika kada pacijent nije reagirao na antidepresiv takoder je poznato
da povecava ucinkovitost antidepresiva, iako po cijenu c¢eS¢ih 1 potencijalno ozbiljnih

nuspojava.'%

Litij se koristio za poja¢avanje terapije ima kod onih koji nisu reagirali na samo lijekove za

aneksioznost.

102 Usp. Vuli¢-Prtori¢, A. (2007). Naslov Depresivnost u djece i adolescenata, Izdanje 2. izd. Impresum Jastrebarsko:
Naklada Slap, 44.

103 Hari, J. (2020). Izgubljene veze: otkrivanje pravih uzroka aneksioznosti i neogekivanihrje$enja, Impresum Zagreb:
Planetopija, Zagreb, 132.

104 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovi¢, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski te¢aj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 163.
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Nadalje, litij dramati¢no smanjuje rizik od samoubojstva kod rekurentne aneksioznosti. Prema
rezultatima STAR-D eksperimenta, stopa remisije litija za depresiju otpornu na lijeCenje je oko
15,9%.

U danasnje je vrijeme uvrijezena ¢injenica da danas$nji lije¢nici znaju vise od svojih prethodnika,
ali ono Sto se €ini manje spornim je Cinjenica da samo lije¢nikova rije¢ ima druStveni status.
Ljudi danas nemaju slobodu na bilo koji nacin sami proglasavati svoje stanje zdravim ili

bolesnim.10°

Osoba postaje pacijentom u trenutku kad posjeti nekog zdravstvenog djelatnika to je korak
kojim ulazi u zdravstvenu instituciju. Ljudi dobivaju status bolesnika koji sa sobom nosi
odredena prava i odgovornosti, a za ve€inu pacijenata to znac¢i da im se nastavlja ispla¢ivati placa

unato¢ tome Sto ne rade.

Status bolesnika usko povezuje bol s mogucénosS¢u rada 1 produktivnosti. Iz toga proizlazi
neizbjezno razmisljanje o samom sebi kao beskorisnom. Mnogi pacijenti smatraju da je njihova
vrijednost kao ljudskog bi¢a povezana s njihovom moguénoS¢u rada. Rezultat je to Zivota u
drustvu u kojem je osobni identitet usko vezan sa zanimanjem, drustva u kojem je sve izrazenija

podjela poslova, u kojem su odredena zanimanja cijenjena, a ostala bezrazlozno potcjenjivana.

Nekako vjerujem da su se u nekoj daljoj proslosti ljudi vodili mislju “Zzivimo da bi radili”, dok se
danas jedino mogu osloniti na rad kako bi mogli zivjeti. Uzevsi u obzir stopu nezaposlenosti u
naSoj zemlji, ne ¢udi Cinjenica da zbog otkaza i nemogucnosti pronalaska novog posla, mnogi
ljudi upadaju u velike krize, a naposljetku i obolijevaju. Od aneksioznosti, naravno. Nije
slucajnost da su antidepresivi i lijekovi za aneksioznost danas medu najpropisivanijim lijekovima
s liste lijekova HZZO-a.

Cinjenica je da Zivimo u vremenu u kojem je potencijal osobe za trziste rada jedino §to osobu
¢ini vrijednom, isplativom. Nejednakost je u porastu i vodi ljude u siromastvo — ideologija
slobodnog trzista kaze da to zasluzuju, jer onima koji se dovoljno trude i rade, ne treba pomo¢

drzave. Zapravo je ¢udo $to bolesnih nema jos vise .

Kao §to se moZe zakljuciti iz ve¢ napisanog, danas su zdravlje i bolesti stanja teSko odvojiva od

trziSta. Neoliberalizam zdravlje duboko uplie u trziSne vrijednosti. Ne postoje zdravstvene

105 Ysp. Zhang, X. (2017). Depression in context of world today, Journal of medicine, str. 12-35
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politike koje nisu dio proracuna lokalnih ili globalnih direktiva s isklju¢ivim ciljem ostvarivanja

profita. Takvo tretiranje zdravlja moZze se nazvati globalnom boles¢u

"Siromastvo, stres, otkazi na poslu, umor, gubitak kontrole nad zivotom, jo$ su neki faktori koji
mogu dovesti do oboljenja od aneksioznosti. Uzevsi ih u obzir zajedno sa smanjenjem izdataka
za socijalne usluge, poreznim olakSicama za bogate i ostalim neoliberalnim politic¢kim potezima,

vidljivo je poveéanje broja oboljelih od anksioznosti u Europi .1

Medutim, njihova vlada nastavlja sa smanjivanjem troskova u domeni mentalnog zdravlja i to
putem smanjenja broja adekvatnog osoblja . U tom se pogledu i Hrvatska, u kojoj vlada kroni¢ni
deficit stru¢njaka u podruéju psihijatrije (1 psihijatar na 10 000 stanovnika), nalazi uz bok
Kanadi.

Nadalje, Kanada je dobar primjer zemlje u kojoj vlada neoliberalni rezidualni pristup lijecCenju
mentalnih oboljenja. Ljude se uci kako koristiti “vjestine samoupravljanja”, i isti¢u da su ljudi
sami odgovorni za odrzavanje vlastitog mentalnog zdravlja te da se ne bi trebali oslanjati na
zdravstveni sustav. Isticu da svi mogu biti mentalno zdravi uz podrSku obitelji, prijatelja 1

zajednice. 7

U slucaju da im je pomo¢ doista potrebna, potice ih se da ju potraze u privatnom sektoru, ne u
javnom. Sto se Hrvatske ti¢e, nisam uspjela pronaéi podatke koji bi opisali konkretno stanje u
zemlji. Medutim, na temelju pacijenata koji su o svojim iskustvima pisali na specijaliziranim
forumima, zakljucila sam da i u Hrvatskoj vlada trend odlazaka k privatnim psihijatrima i to u

prvom redu iz razloga §to s njima pacijenti “mogu razgovarati”.

Navodne znakove sam stavila jer iz obiteljskog iskustva znam da i socijalni psihijatri posvecuju
svoje vrijeme oboljelima. Ni oni ne rade strogo na nacin isklju¢ivog propisivanja lijekova, bez
razgovora i procjene stanja pacijenta. Ljudi s navedenih foruma tvrde da kod socijalnih

psihijatara nisu dobili niSta osim recepata za lijekove i iz tog razloga biraju privatne prakse.

Za neoliberalnu misao kljucna je usmjerenost na individualca, a na mentalne se bolesti gleda kao

na osobne probleme koje treba privatno zbrinjavati . Individualna razina predstavlja samo jednu

106 Mihaljevi¢-Peles, A., Sagud, M., Zivkovié, M. (2022). Antidepresivi u klinickoj praksi : poslijediplomski te¢aj
stalnog medicinskog usavrsavanja: I. kategorije, Impresum Zagreb: Medicinska naklada, Zagreb, 164.
107 Usp. Isto
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od 4 razine zdravstvenog sustava razvijenog kapitalistickog svijeta (MIhaljevi¢-Peles i suradnici,
2020).108

Ona ukljucuje pacijentov odgovor na bolest odnosno pacijentovo iskustvo patnje - iskustvo koje
je konstruirano u areni drustvenih kategorija i politicko-ekonomskih sila koje oblikuju kontekst
svakodnevnog zivota. Iznad individualne nalazi se mikrorazina koja se u nacelu odnosi na vezu

pacijent-lije¢nik, u nasem slucaju lije¢nik privatne prakse.

Lije¢nicka uloga ima dvije vazne funkcije unutar zdravstvenog sustava: kontroliranje pristupa
posebnim povlasticama bolesne uloge (bolovanja) i medikalizacije socijalnog jada. lznad

mikrorazine nalazi se intermedijarna koja obuhvaca jedan zdravstveni sustav, bolnicu.

Mo¢ koju bolnicki lije¢nici uZivaju na ovoj razini u stvari je delegirana mo¢. lako lije¢nici imaju
veliku kontrolu nad svojim poslom ipak su 1 oni subjekti u bolnickim birkokratskim

ograni¢enjima.

Neki govore kako lije¢nici prolaze kroz proces deprofesionalizacije u svom statusu zaposlenika
zdravstvenih korporacija koje odrzavaju zdravstveni sustav koji pod maskom uspjeSne skrbi trazi

nacine kako povecati profit.

Posljednja razina je makrosocijalna unutar koje kriticka medicinska antropologija pokusava
ukorijeniti svoje studije zdravstveno povezanih problema unutar konteksta klasnih i
imperijalistickih veza unutar kapitalistickog sovjetskog sustava. Cilj joj je razumjeti problem u
kontekstu politickih 1 ekonomskih sila koje oblikuju ljudske veze, socijalna ponaSanja i

kolektivna iskustva.®

108 |sto
109 Usp. Isto

47



4. ZAKLJUCAK

Anksioznost je jedna kompleksna bolest koju se ne smije olako shvacati. Brojni ¢imbenici utjecu
na njen nastanak, a ako uzmemo u obzir ovu sveprisutnu socijalnu krizu iz koje se izlaz ne
nazire, jasno je zaSto su predvidanja o svjetskoj epidemiji aneksioznosti u idu¢ih 20 godina

potpuno legitimna.

Hrvatska je, naravno, u skladu sa svjetskim trendom Sirenja ove bolesti. To potkrjepljuju i
psihijatri koji upozoravaju da je u Hrvatskoj zbog rata i traumati¢nog poratnog razdoblja broj
oboljelih u velikom porastu. Jo§ se veci porast oCekuje zbog specifi€nosti naSe situacije koju
karakteriziraju nezaposlenost, osjec¢aj nesigurnosti kod mladih iz kojeg proizlaze migracije,

problem od milijun umirovljenika, propalo gospodarstvo i sveopéi strah od buduénosti.

Kad uz sve to pridodamo ¢injenicu da su se mnoge vrijednosti danas izgubile, da se cijene one
pogresne, da vlada povrsnost, da ljude u svemu $to rade vodi zelja za profitom, nikoga nije briga

za onog drugog.

Na “malog se Covjeka” treba prestati gledati kao na marionetu onog “veceg”. “Mali Covjek”
zasluzuje jednaka prava kao i “veliki” jer, na kraju krajeva, svi bismo trebali biti isti. Svi smo
kompleksne kulturalne konstrukcije, kulturalni oblici stvoreni od iskustava sebe i1 drugih . Vecina
nas vjeruje da smo dio socijalnog dogovora, a ne trziSnog ugovora. Nismo trgovci i nismo

slobodni ekonomski agenti na slobodnom trzistu .

Problem zdravstvenih sustava jo§ je jedan u nizu onih kojima bi se trebalo pozabaviti. Zalosno je
to Sto je vazno u kojem podrucju zivimo jer, eto, neke se bolesti tretiraju na razli¢ite nacine na
razli¢itim mjestima.

Danas zdravlje ipak ima svoju cijenu koja mu nije odredena univerzalnim ugovorom o ljudskim
pravima na dostojanstvo i Zivot, ve¢ univerzalnom opasnosc¢u pripadanja populacijama najdaljim
od epicentra promiSljanja trziSta .Ocito je da poboljSanje javnog zdravstva nikome nije glavna

briga. Glavna se briga vrti oko redukcije troSkova javnog zdravstva.

Kao rezultat toga doSlo je do procvata privatnih ordinacija i poliklinika, jednog od glavnih
“proizvoda” neoliberalne ideologije. Enormno duge liste ¢ekanja na preglede u bolnicama poticu

ljude da se okrenu privatnim praksama.
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| pregled trebaju obaviti sada, a ne za dvije godine, ali nekada jednostavno ne mogu, nemaju

novac i osudeni su na patnju. .

Upravo se na taj na¢in danas gleda na bolesne - kao na izvore profita. Humanost je zaboravljena,
kao da nije ni postojala. Nejednakost je jedan od najveéih problema danasnjice, a pitanje je

vremena kad ¢emo to osjetiti na vlastitoj kozi.
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