Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

GNENEED © 0 0 =

ANKSIOZNE MOTNJE

Mojca Zvezdana Dernovsek!

POVZETEK

Anksiozne motnje so skupina motenj, za katere je znacilna trajna ali obéasna
iziemno poudarjena tesnoba, ki posameznika ovira in mu povzroca teZave v
vsakodnevnem Zivljenju in slabsa kakovost Zivljenja. Skupna znacdilnost vseh
anksioznih motenj je sprozanje laznih alarmov — sproZanje tesnobe in odziva
boja oz. bega. Prav tako je skupna lastnost anksioznih motenj izogibanje oko-
liscinam, kjer se pojavijo lazni alarmi, in beZzanje iz njih. TeZzave nastanejo tudi
zaradi opuscanja dejavnosti in bega iz okolis¢in, ki povzrocajo lazne alarme.
Posamezne anksiozne motnje se med seboj locijo glede na vrsto laZnega
alarma in posledic, ki jih povzroci opuscanje dejavnosti oz. beg iz okoliscin.

Kljucne besede: panicna motnja, generalizirana anksiozna motnja, socialna
fobija, agorafobija, specificne fobije, obsesivho-kompulzivha motnja

1 UVOD

Skupni stroski mozganskih motenj v Evropi so leta 2010 znasali 798 milijard
evrov in povprecni stroski na prebivalca so nanesli 5550 evrov. Skupni letni
stroski za anksiozne motnje pa so istega leta dosegli 74,4 milijarde evrov (Ole-
sen in sod., 2012).

Anksiozne motnje lahko razvije vsak Clovek ob katerikoli neprijetni okolis¢ini, ¢e
se je zacne izogibati, hnamesto da bi se z njo soodil. Cloveska narava je tak3na, da
se vsak raje izogne neprijetnim telesnim odzivom, visoki tesnobi in nelagodju. Ne-
prijetna okolis€ina z izogibanjem in opus¢anjem dejavnosti postane lazni alarm.
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Opuscanje dejavnosti in izogibanje okolis¢inam, ki sprozijo povecano tesnobo,

privedejo do kratkoro¢nega olajSanja, dolgoro¢no pa ¢lovek Se z vedjim strahom

pricakuje soo¢anje in samozaupanje je vse manjse (Dernovsek in sod., 2017). De-

javniki tveganja za razvoj in vzdrzevanje anksioznih motenj so navedeniv tabelil.

Tabela 1: Dejavniki tveganja za razvoj in vzdrZzevanje anksioznih motenj

(Dernovsek in sod., 2017)

Dejavnik tveganja,
ki poveca verjetnost
razvoja anksiozne motnje

DEDNOST:

- anksiozne motnje pri
krvnih sorodnikih v ve¢
kolenih

ZGODNJE IZKUSNJIE

IZ DRUZINE:

- neugodne izkusnje v
otroStvu in mladosti

- pretirano zascitnistvo ali
pretirana strogost

- izpostavljenost nevarnosti,
nasilju

OSEBNOSTNE LASTNOSTI
POSAMEZNIKA:

- perfekcionizem

- povecana potreba po
odobravanju okolice in
slabo prenasanje kritike

- velika potreba po varnosti

- zanemarjanje obcutkov
stresa in utrujenosti

- velika potreba po
nadzoru nad polozajem,
okolis¢inami, odnosi

Sprozilec - neugoden
zZivljenjski dogodek

IZGUBE:

- smrt bliznjega

- izguba pomembnega
odnosa

- izguba sluzbe

PRETIRANA UPORABA
POZIVIL:

- kava in pravi ¢aj

- energijski napitki

ZLORABA

PSIHOAKTIVNIH SNOVI:

- marihuana

- stimulansi

KRONICNE BOLEZNI:

- rak, sladkorna bolezen,
bolezni srca (posledice:
velike spremembe v
zivljenjskem slogu in
vrsta negotovosti)

NEPRIJETNI DOGODKI:

- vsluzbi (nasilje, nesrece)

- vdomacem okolju
(bolezni in poskodbe

bliznjih, izpostavljenost

nasilju)

VzdrZevanje anksioznih motenj

OPUSCANIE DEJAVNOSTI:

- Clovek predvideva, da se bo
pojavila povisana tesnoba pri
doloceni dejavnosti, zato jo
opusti. Pri tem ne pomisli, da
je strah pretiran in gre samo za
nelagodje zaradi tesnobe.

IZOGIBANJE:

- Izogibanje vsemu, kar povzroc¢a
povisano stopnjo tesnobe,
Ceprav okolis¢ine niso tako
nevarne, da bi zahtevale
izogibanje oz. bezanje.

RESIGNACIJA IN

NAUCENA NEMOC:

- Vsega me je strah, vse je preve¢
zahtevno zame, raje se nicesar
ne lotim.

Zavse anksiozne motnje je znacilno, da je tesnobnost stalno ali ob¢asno povecana

do te mere, da osebi ne koristi in jo celo ovira. Gre za motnje, ki so zelo neprijetne,

a za zivljenje niso nevarne. Nekdo ima lahko vec anksioznih motenj hkrati aliima

razlicne anksiozne motnje v razlicnih ¢asovnih obdobjih. Posamezne anksiozne

motnje se med seboj locijo glede na sprozilec poviSane tesnobe, ki ga imenuje-

mo lazni alarm (tabela 2). Clovek se namre¢ odzove pretirano - saj okoli&&ine niso

tako nevarne, kot jih predvidi, ali nevarnosti sploh ni (Dernovsek in sod., 2017).
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Tabela 2: LaZni alarm pri posamezni anksiozni motnji

VRSTA ANKSIOZNE MOTNJE LAZNI ALARM

Generalizirana anksiozna motnja V nevarnosti so moje vrednote.
Pani¢na motnja Telesni simptomi so nevarni.
Agorafobija Povsod prezijo nevarnosti.
Specificne fobije Bojim se ... zobozdravnika.
Socialna fobija Bojim se osramotitve.
Obsesivno-kompulzivha motnja Bojim se lastnih misli.

Anksiozne motnje so zelo pogoste. Na voljo imamo podatke o ljudeh, ki so
poiskali pomoc in jim je bila postavljena diagnoza anksiozne motnje (tabela 3).
Prevalenco v populaciji je mnogo tezZje ugotoviti, saj veliko ljudi ne is¢e pomoci
ali ne dobijo prave diagnoze.

Badelow in Michaelis (2015) ocenjujeta, da ima anksiozne motnje v Zivljenju do
33,7 % prebivalstva. Opozarjata tudi na slabo prepoznavanje anksioznih motenj
in posledi¢no slabse zdravljenje oz. njihovo nezdravljenje. Ni dokazov, da bi se
razsirjenost anksioznih motenj v zadnjih letih spreminjala. V medkulturnih pri-
merjavah je stopnja razsirjenosti zelo razli¢na. Bolj verjetno je, da je ta hetero-
genost posledica razlik v metodologiji kot kulturnih vplivov. Anksiozne motnje
imajo kroni¢ni potek, z leti pa se njihova izrazenost omili. Anksiozne motnje
so velikokrat pridruzene drugim dusevnim motnjam (Sartorius in sod., 1993).

Zelo pogosto imajo ljudje po vec razli¢nih anksioznih motenj hkrati ali imajo
razlicne anksiozne motnje po enkrat ali nekajkrat v zivljenju.

Tabela 3: Pogostost anksioznih motenj (Slovenija, N1JZ, 2010)

VRSTA ANKSIOZNE MOTNIJE Stevilo prebivalcev Slovenije s posamezno motnjo
Generalizirana anksiozna motnja 36.000
Panic¢na motnja 32.000
Agorafobija 35.500
Specificne fobije 93.000
Socialna fobija 41.000
Obsesivno-kompulzivha motnja 12.000
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2 ZNACILNOSTI POSAMEZNIH
ANKSIOZNIH MOTENJ

2.1 Generalizirana anksiozna motnja

Spitzer in sod. (2006) opisujejo simptomatiko generalizirane anksiozne motnje kot
pretirano zaskrbljenost zaradi razlicnih vsakdanjih tezav. Osebo skrbi za stvari, Ki
so jipomembne in ji predstavljajo vrednoto (npr. zdravje, druzina, delovno mesto,
sploSna varnost, okolje ...). Hkrati se zaveda, da je bolj zaskrbljena v primerjavi z
drugimi ljudmi. To jo lahko dodatno prestrasi in si celo ustvari razlago, da so drugi
ljudje neodgovorni. Lahko pa si zaradi svoje zaskrbljenosti dela dodatne skrbi in
si zeli, da bi bila bolj spros¢ena. Pri tej motnji prevladujeta dve miselni distorziji:

prepricanje, da skrb za vrednoto odvrne tezave, ki bi lahko nastale,

prepri¢anje, da vrednoti grozijo vecje nevarnosti, kot je realno, in da so reSitve
teZav nedostopne oz. dvomijo o lastni sposobnosti reSevanja tezav.

Nenehna zaskrbljenost privede do vrste tezav: ¢lovek je nesprosc¢en, nenehno
napet in v pripravljenosti, da se bo zgodilo kaj hudega. Telesne posledice se
kazejo kot nenehna utrujenost, hitra utrudljivost, nespecnost in bolecCine v
misicah, ki so nenehno napete. Posledice so tudi v medosebnih odnosih, saj je
taksen Clovek v odnosih napet, ves ¢as na prezi, nespros¢en in nerazpolozen.
Okolico nenehno obremenjuje s svojimi skrbmi (Spitzer in sod., 2006).

Generalizirana anksiozna motnja je pogosto pridruzena depresiji, pani¢ni motnji
in socialni fobiji (Noyes, 2001). Neredko si ljudje najdejo pomoc v zlorabi alkohola
in drugih psihoaktivnih substanc. Pogostejsa je prizenskah in prisotnaje v vseh
starostnih skupinah (Badelow in Michaelis, 2015).

2.2 Pani¢na motnja

Clark (1986) je prvi opisal zacarani krog pri pani¢ni motnji, ki se zacne z laznim
alarmom telesnega simptoma, ki si ga ¢lovek razlozi kot zZivljenje ogrozajoce-
ga. Dvigne se tesnoba, telesni simptom se Se okrepi, kar si ¢lovek razume kot
potrditev osnovne domneve, da je ogrozen (Bouton in sod., 2001).

Vse razlage laznega alarma sodijo v sklop ene od naslednjih napacnih domnev
(Casey in sod., 2005):

Umrl/-a bom.

Izgubil/-a bom zdrav razum.

Izgubil/-a bom nadzor nad svojim vedenjem.
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Ne gre za dejansko nevarnost, da bi vse nasteto zgodilo, temvec zgolj za strah
pred tem, da bi to bilo verjetno (Teachman in sod., 2010).

O pani¢ni motnji govorimo, ko oseba dozivi vsaj dva nepri¢akovana pani¢na
napada, ki jima sledi vsaj en mesec skrbi pred novim napadom, izgubo nad-
zora ali izgubo zdravega razuma (Ashcroft in sod., 1987). Posamezen panic¢ni
napad traja od 15 do najvec 30 minut. V enem dnevu lahko nastejemo najvec
80 pani¢nih napadov. Po kon¢anem pani¢nem napadu je ¢lovek utrujen, izzet
in prestraseni (Barlow, 2002).

Najpogosteje je panic¢ni motnji pridruzena agorafobija, generalizirana anksiozna
motnja in depresija (Noyes, 2001).

2.3 Agorofobija

Izraz agorafobija je sprva oznaceval strah pred odprtimi prostori (gr. agora ,trg’),
a so ga kasneje razsirili na strah pred (vsemi) javnimi prostori oz. okolis¢inami,
kjer se ¢lovek ne pocuti varnega (Holmes, 2008). Oseba z agorafobijo dozivlja
povisano tesnobo ob okolis¢inah, iz katerih je tezko oditi ali pobegniti oz. ob-
staja verjetnost, da ji ne bo zagotovljena morebitna potrebna pomoc (Beck in
sod., 1985).

Najveckrat se agorafobija razvije po prometni nesreci, ko ¢lovek ne upa vec v
avto ali se noce vec voziti po dolo¢enih cestah. Pogosto se razvije pri pani¢ni
motnji: Clovek ima npr. pani¢ni napad v avtobusu, trgovinskem centru ... in
potem se tem prostorom izogiba.

Osebe z agorafobijo so v svojem zivljenju zelo ovirane: ne morejo se voziti z letali,
dvigali, avtobusiin avtomobili, saj so to prostori, iz katerih ni mogoce pobegniti.
Vasih je agorafobija tako huda, da si sami ne upajo vec zapustiti svojega doma
in doma sploh ne upajo biti sami. Agorafobija je pogosto pridruzena panicni
motnji, generalizirani anksiozni motnji in depresiji (Noyes, 2001).

2.4 Specificne fobije

Fobije so ene najpogostejsih anksioznih motenj in kadar so moc¢no izrazene, so
povezane s tezavami v vsakodnevnem delovanju, ljudje pa zaradi njih niti ne
isCejo pomoci (Magee in sod., 1996).

Ljudje se najpogosteje bojijo pajkov, nodi, zobozdravnikov ... Seznam je skoraj
neskoncen (Ovanessian in sod., 2019).
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2.5 Socialna fobija

Zacetek socialne fobije navadno sega v zgodnje najstnisko obdobje, pojavi pa
se lahko tudi mnogo kasneje. Ljudje s socialno fobijo dozivljajo nenehen in
neracionalen strah pred druzabnimi okolis¢inami, v katerih bi jih drugi ljudje
lahko ocenjevali ali obsojali. Strah Se naraste, kadar osebe s socialno fobijo
menijo, da bodo v prisotnosti drugih dozivele ponizanje ali se na neki nacin
osramotile. Strah jih je, da bodo drugi opazili znake tesnobe, kot so zardevanje,
tresenje rok ali potenje. Rade se izogibajo situacijam, ki pri njih povzroc¢ajo
tesnobo. Znacilnost oseb s socialno fobijo je, da so prevec samokriticne (Ma-
gee in sod., 1996).

Osebe s hudo socialno fobijo imajo pogosto malo prijateljev, pocutijo se osa-
mljene in imajo tezave pri uresni¢evanju svojih ciljev v Soli ali sluzbi. Kadar je
socialna fobija zelo huda, se lahko ob izpostavljanju (druzabnim okolis¢inam)
pojavijo tudi napadi panike (Magee in sod., 1996).

Najpogosteje se socialno fobiji pridruzijo depresija in zloraba psihoaktivnih
snovi (Noyes, 2001).

2.6 Obsesivno-kompulzivna motnja

Obsesivno-kompulzivna motnja je anksiozna motnja, ki se manifestira z obse-
sijami in kompulzijami. Obsesije so vsiljive, ponavljajo¢e se in vztrajne nezelene
misli, ki povecujejo tesnobo. Kompulzije pa so ponavljajoCa se vedenja, s katerimi
Clovek zmanjsuje tesnobo in ima obcutek, da jih mora izvajati (Drubach, 2015).

Obsesivno-kompulzivho motnjo razlozimo tako, da Clovek razvije strah pred
svojimi lastnimi mislimi, ki jih nenehno odganja, te pa se stalno pojavljajo. Lazni
alarm se vzpostavi na lastne misli. Z miselnimi in/ali vedenjskimi kompulzijami
se ¢lovek nauci premagovativisoke stopnje tesnobe (Bokor, 2014). Najpogosteje
se obsesivno-kompulzivni motnji pridruzi depresija (Noyes, 2001).

3 ZAKLJUCEK

Anksiozne motnje so pogoste in Se vedno slabo prepoznane. Velikokrat so
pridruzene drugim dusevnim motnjam in telesnim boleznim. Bolj poljudno bi
lahko rekli, da so anksiozne motnje »naucene« — Clovek se je narobe naucil, da
je nekaj nevarno, v resnici pa ni. Zdravljenje temelji na tem, da se ¢lovek naudi,
da gre za lazne alarme, preneha z izogibanjem in se sooci.
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