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1. Uvod

Svatko tokom zivota dozivi jedan oblik anksioznosti.

Strah i anksioznost su postali sastavni dio nasih Zivota , ali ih ljudi tesko razlikuju.

Emocije nam pomazu prona¢i ravnotezu u naSem okruzenju te nam takoder pomazu
prilagodavanju naseg ponasSanja situaciji s kojom se suo¢avamo. Emocije kao ljutnja, radost,
strah, ugoda, tuga ...Negativne emocije, poput straha, aktiviraju mehanizme koji nam govore
da se branimo, ne pomazu u rje$avanju problema. (10)Pozitivne emocije, poput ugode, drze
nas u pozitivnom ,moodu” i pomazu nam da se nosimo s problemima s kojima se

suoc¢avamo.(10)

Strah je emocija koja ima klju¢nu ulogu u evoluciji i prirodnoj selekciji. Prolongirana i
intenzivna anksioznost uzrokuje ekscitiranje vegetativnoga Zivéanog sustava, opterecenje
voljne muskulature i druge smetnje. Usporedno s tjelesnim smetnjama prisutan je lebdeéi strah,
op¢i strah, strasljivo iS¢ekivanje, strepnja, osjecaj unutrasnjeg pritisaka, razdrazljivost, teskoce
koncentracije, poremecaji spavanja i sl.

Sve to osobu ¢ini bespomoénom, paraliziranom i obeshrabrenom. Osoba nema osjecaj da vlada
situacijom §to dovodi do niskog samopostovanja, $to je ¢ini jo§ nesigurnijom i opreznijom(1).
Konacno, zbog ustrasenosti i psihicke iscrpljenosti osoba prestaje normalno funkcionirati.
Ostecen je psiholoski, socijalni 1 profesionalni aspekt pojedinca te je time bitno pogorSana
kvaliteta Zivota.

Danas vrlo velik broj ljudi ima neki oblik anksioznih poremecaja. Na mojem studiju
Transakcijske analize gotovo svaki drugi klijent pati od nekog oblika anksioznog poremecaja

Napadi panike su jedni od najzastupljenijih.



Pristupamo ovom problemu individualno iako se pokazalo da je prva obrana, uz psihoterapiju,

antidepresiv, i to SSRI kao npr. paroksetin ili sertralin i to u kombinaciji sa benzodiazepinima.

Tuzno je promatrati klijente koji se bore sa ovim poremecajima, jer je osjecaj beznadeznosti, i
odvojenosti od svijeta nesto sa ¢ime se teSko mogu nositi. Osjeéaj odvojenosti ih ponekad
dovodi do toga da se i ozbiljnije razbole.

Drugim rjecima, tesko je konstantno Zivjeti sa osjecajem ugroze.

Zato sam i odabrao ovu temu za obradu, koja ¢e mi pomoci da savladam dobro $to se to
deSava u naSem mozgu kada dolazi do naleta strahova koji su se u odredenom trenutku

transformirali i presli u poremecaj.

Slika 1.

2. O anksioznosti i poremecéaju



U biologiji, izraz anksioznost je povezana sa svjesnosti i podrazajem svjesnog na opasnost.
Kada se Zivi organizam suocava s opasnosti, reagira na dva nacina: borbom ili bijegom.

Kada se ¢ovjek suocava s opasnosti anksioznost je prvi signal. Anksioznost moze stimulirati
ljudsko bice da se bori, povlaci, te pokazuje hiperaktivnost i svjesnost. Ako anksioznost aktivira
svjesnost i spremnost, tada osoba moze prevladati sve poteskoce s kojom je suocena kako bi
postigla svoj cilj. Ova vrsta straha je zdravi strah (9).

Ova se vrsta anksioznosti naziva normalnom i korisna je. Ona nam pomaze da postanemo
svjesni 1 spremni na sve probleme s kojima se moramo baviti, a isto tako budi osjecaj

zadovoljstva i radosti kada je zadatak dovrsen (9).

Da bismo razumjeli anksioznost na bioloskoj razini potrebno je poznavati fiziologiju i
anatomiju mozga te neurotransmitere.

Farmakoloska istrazivanja pokazuju da kod anksioznosti postoji hiperaktivnost

noradrenergicke jezgre, lokusa ceruleusa i noradrenergickih puteva.

Takoder je uoCeno da niZe razine serotoninergickih i GABA neurona uzrokuju anksiozne

poremecaje.

Tehnicki otkri¢a nam pomazu odrediti odredene regije 1 strukture srediSnjeg ziv€anog sustava
koje su odgovorne za integriranje osjecaja straha te proizvodnju adekvatnog odgovora.

Modernim slikovnim prikazima mozga locirao se Papezov krug, limbicki sustav i kompleks
jezgara amigdale koji su primarna struktura odgovorna za procese ucenja i kondicioniranje

straha (6).
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Slika 2, Pepezov krug sa limbickim sustavom

3. MKB-10 klasifikacija

Medunarodna klasifikacija bolesti-10 (International Classification of Diseases, 1CD-10)
predstavlja klasifikaciju i kodiranje bolesti, a objavljuje je Svjetska zdravstvena organizacija.
U njoj su anksiozni poremecaji svrstani u skupini (F40-F48): Neurotski poremecaji, poremecaji
vezani uz stres 1 somatoformni poremecaji(5). Fobi¢ni anksiozni poremecaj (F40) s
podskupinama: agorafobija (F40.0), socijalna fobija (F40.1), specificna (izolirana) fobija
(F40.2), drugi fobijsko-anksiozni poremecaji (F40.8) i fobijsko-anksiozni poremecaj,
nespecificni (F40.9). Drugi anksiozni poremecaji (F41) ukljucuje podskupine: panicni
poremecaj, epizodna paroksizmalna anksioznost (F41.0), generalizirani anksiozni poremecaj
(F41.1), mjeSoviti anksiozni 1 depresijski poremecaj (F41.2) 1 anksiozni poremecaj,
nespecifican (F41.9). Opsesivno-kompulzivni poremecaj (F42) sa podskupinama: pretezno
opsesijske misli ili nametnute misli (F42.0), pretezno prinudne radnje (F42.1), mjeSovite
opsesivne misli i radnje (F4.2) i opsesijsko-prisilni poremecaj, neoznacen (F42.9). Reakcija na
teski stres 1 poremecaj prilagodavanja (F43) sadrzi podskupine: akutna reakcija na stres (F43.0),
posttraumatski stresni poremecaj (F43.1), poremecaji prilagodavanja (F43.2) i druge reakcije
na tezak stres (F43.8). Podjela zavrSava sa disocijativnim poremec¢ajima (F44), somatoformnim

poremecajima (F45) i drugim neurotskim poremecajima (F48)(2).



4. Bioloski aspekti anksioznih poremecaja

Neurobiologiju anksioznosti mozemo sagledati s neuroanatomskog, neurokemijskog i

neuroendokrinog aspekta.

U neurokemijsku osnovu ukljucen je velik broj neurotransmitorskog sustava, no tri su vodeca:
(%)
1.) 2gama-amino-maslacna kiselina (GABA).
Gama-aminomaslac¢na kiselina (y-aminomaslac¢na kiselina, 4-aminobutanska Kiselina,

skraceno GABA) je glavni inhibicijski neurotransmitor u srediSnjem zivéanom sustavu

odraslih sisavaca. Tijekom razvoja mozga ima ekscitacijsko djelovanje.

2.) Noradrenalin (NA)- Noradrenalin je jedan od hormona stresa. Uslijed stresne reakcije dolazi
do aktivacije simpatickog sustava i lucenja noradrenalina. Pod utjecajem ovog neurotransmitera

dolazi do:

e aktivacije mozdanih struktura i usmjeravanja paznje

e ubrzanje rada srca

e povecanja snage srca

e suzenja krvnih zila (vazokonstrikcija) perifernog tkiva
e proSirenja zjenica (midrijaza)

» inhibicije rada crijeva i mjehura, 1 pojaavanja tonusa miSica sfinktera.

Isto tako, noradrenalin sudjeluje u regulaciji sna i raspolozenja.
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3.) 5hidroksi- triptamin (5-HT, serotonin) (5).

Serotonin je vazan neurotransmiter u anksioznosti, utje¢e na neuronske sustave sudjelujuci u
kontroli Sirokog spektra ponasanja. Ta ponaSanja ukljucuju emocije koje su povezane sa
strahom i anksioznosti. Serotonin sudjeluje u regulaciji fine misiéne kontrakcije,

tjelesne temperature, apetita, osjecaja boli, ponasanja, raspoloZenja, krvnog tlaka i disanja.

Kada je u ravnotezi, daje osjecaj zadovoljstva 1 mentalne opustenosti.

Noradrenalin je jedan od hormona stresa. Uslijed stresne reakcije dolazi do aktivacije

simpatickog sustava 1 lu¢enja noradrenalina. Pod utjecajem ovog neurotransmitera dolazi do:

aktivacije mozdanih struktura i usmjeravanja paznje

e ubrzanje rada srca

e povecanja snage srca

e suzenja krvnih Zila (vazokonstrikcija) perifernog tkiva
e prosirenja zjenica (midrijaza)

o inhibicije rada crijeva i mjehura, i pojatavanja tonusa misi¢a sfinktera.
Isto tako, noradrenalin sudjeluje u regulaciji sna i raspolozenja.

U istrazivanjima na ljudima je utvrdeno da su ljudi s kra¢im serotoninskim transporterom razvili

brzu reakciju straha od ljudi s duzim serotoninskim transporterom.

Ipak, najbolji dokaz funkcije serotoninskog sustava u strahu i tjeskobi su farmakoloski dokazi.
Lijekovi koji mijenjaju funkciju serotonina imaju blagotvorno djelovanje na razne oblike

anksioznosti. Najbolji lijekovi u lije¢enju anksioznosti su inhibitori ponovne pohrane
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serotonina koje sam spomenuo u uvodu i koji omogucuju akumulaciju veée koli¢ine serotonina
i na taj na¢in pomazu u lijeCenju anksioznosti (5).

Nasa poznata lije¢nica psihijatrica sa kojom suradujem educirala me o tome da je ,,paroksetin
zapravo najbolji lijek iz ove skupine , zajedno ,, sa fluoksetinom, te da su ovi ostali manje
djeluju¢i®“.Ne djeluju svi antidepresivi podjenako.

S druge strane, primjetio sam da ljudi na sertralinu imaju poprilicno dobar odgovor posebno
kod pani¢nih poremecaja. Vjerujem ujedno i da je odgovor na antidepresiv individualan kao
Sto je 1 svaki organizam individua, §to se narocite ocCituje 1 kod nuspojava istih.

Nadalje, manje doze cca 200 mg antipsihotika kao npr. eglonyl forte blokirati ¢e D2 receptore
te smiriti trenutnu ljutnju i teSke misli u samo nekoliko minuta a i umanjiti nuspojave SSRI

antidepresiva kod depresivnih , opsesivnih i traumatiziranih osoba u prvim danima koristenja.

T
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Slika 3. blokiranje D2 receptora smiruje ljutnju i teske misli

Nor adrenalin je vaZzan neurotransmiter u anksioznosti. Nor adrenalinski neuroni izlaze iz
lokusa ceruleusa (LC) - sredista povezanog s upozorenjima ili alarmima.

Povecana razina noradrenalina uzrokuje vecu razinu anksioznosti. U farmakologiji, blokatori
noradrenalina sniZavaju razinu noradrenalina i imaju za pacijenta isti u¢inak kao 1 inhibitori

ponovne pohrane serotonina (5).



Pocetkom 20. stoljea znanstvenici su identificirali hipotalamus kao klju¢nu strukturu za
kontrolu autonomnog zivéanog sustava (5).

Na temelju tih pretpostavki postojala je tzv. hipotalamicka teorija emocija (5).

Americki neurolog James Papez naveo je 1937. godine da je krug koji povezuje hipotalamus s
limbickim reznjem osnova za emocionalna iskustva. Papezov krug (ili medijalni limbicki krug)
je neuronski krug za kontrolu emocionalnih iskustava (5). Papezovu teoriju je kasnije
preoblikovao i prosirio americki neurolog Paul D. Maclean.

Redefinirao je krug kao ,,visceralni mozak* koji se sastoji od limbi¢kog reznja i njegovih
glavnih veza u frontalnom mozgu — hipotalamusu, amigdalama i septumu (5). Tijekom
vremena, krug frontalnog mozga za kontrolu emocionalnog izrazavanja modificiran je tako da
ukljucuje prefrontalni korteks (5).

Hipokampus ima tonicku inhibitornu kontrolu nad hipotalami¢kim sustavom odgovora na stres

i ima ulogu u negativnoj povratnoj sprezi na os hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (5).

Thought

Slika 4. Amygdala
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Amigdala je limbic¢ka struktura koja se sastoji od sklopa jezgara u medijalnom dijelu
temporalnog reznja.

Joseph LeDoux, neurolog u centru za neurologiju sveuciliSta New York University, prvi je
otkrio klju¢nu ulogu amigdale u emocionalnome mozgu. LeDouxova istraZivanja ukazuju na to
kako amigdala, koja se ponaSa kao svojevrsna stanica za uzbunu ili «neuralni alarmy», moze
preuzeti kontrolu nad ponaSanjem cak 1 dok je prefrontalni korteks jos uvijek u fazi odabiranja
adekvatne reakcije. ZivGani putevi koji reguliraju emocije mogu zaobilaziti korteks -
LeDouxovo istrazivanje pokazalo je da signali iz okailiuhau mozgu najprije putuju
do talamusa, a potom — do amigdale; drugi signal (koji prolazi dulji put jer prolazi kognitivnu
obradu) iz talamusa usmjerava se u neokorteks, a zatim iz njega u limbicki mozak, iz kojega se

odgovarajuca reakcija $iri cijelim tijelom.

Ovaj krac¢i put kojemu je potrebno samo 12 milisekunda da aktivira amigdalu, moZze objasniti
zaSto se neke emocionalne reakcije 1 uspomene mogu stvoriti bez u najmanjeg svjesnog,
kognitivnog doprinosa. Hipokampus pomaze u stvaranju emocionalne reakcije davanjem
adekvatnog konteksta, analizom i usporedbom dolazecih signala sa onima pohranjenima u
sje¢anju. Kad sustav amigdala-hipokampus reagira bez povratne informacije iz korteksa,
dovodi do jakih i brzih emocionalnih reakcija, ali u isto vrijeme povrSnih i netoc¢nih jer se

analiza situacije vr$i metodom asocijacije.

Veéi napredak u razumijevanju uloge funkcije amigdale i njezine povezanosti s emocijama,
ukljucujuéi strah, postignut je kada su se znanstvenici vratili Pavlovljevoj metodi klasicnog
uvjetovanja (kondicioniranja) (6). Evolucijski, covjek je razvio niz mehanizama obrane od

kojih su neki bazirani na sposobnosti anticipacije i izbjegavanje opasnih, potencijalno za zivot
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ugrozavaju¢ih situacija. Neuronski krugovi koji su ukljuceni u procese pamcenja i obradu
emocija imaju klju¢nu ulogu u tim mehanizmima. Svaki novi poticaj je ugraden i temelji se na
prirodi poticaja odgovaraju¢eg ponasanja te psiholoskim i somatskim reakcijama koje, osim
karaktera, moraju odgovarati intenzitetu nastalog podrazaja.

Amigdala obraduje emocionalno znacajne vanjske stimuluse i inicira odgovarajuéi bihevioralni
odgovor te je odgovorna za ekspresiju straha i agresije kao i za obrambeno ponaSanje specifi¢no
za svaku vrstu, te ima ulogu u formiranju 1 vrac¢anju sje¢anja povezanih s emocijama istrahom
(6).

Bazolateralna amigdala (BLA) i medijalni prefrontalni korteks (mPFC) moduliraju anksioznost
i socijalno ponasanje. (7) Aktivacija veze BLA-mPFC umanjuje socijalnu interakciju, dok
inhibicija te veze olakSava socijalnu interakciju. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju
uzro¢nu povezanost izmedu aktivnosti veze BLA-mPFC i dvosmjernu modulaciju izmedu
ponasanja povezanog s anksiozno$¢u i socijalnog ponasanja. Osnovni neuronski krugovi koji

kontroliraju anksioznost Siroko su distribuirani subkortikalnim i kortikalnim podru¢jima(8).

ANXIETY DISORDERS BIOLOGY

Limbic System - Prefrontal
Cortex
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Diagram from Bisson 2007 Bl
Adapted from Rauch, et al.

5. ZAKLJUCAK
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Psihoterapija moze biti korisna ako se uspije osobi ukazati na njezine eventualne pogreske i
propuste, ukoliko su oni relevantni za psihi¢ko stanje i ako na njih ima utjecaja. Psihoterapeut
moze pacijentu pomoci pruzanjem razumijevanja, podrske i nade, jer se tjeskobni bolesnik
najéesce osjeca bespomocno, neshvaceno i ugrozeno.

Psihoterapija je za pacijenta u osnovi proces ucenja i nadogradnje i kao takva predstavlja na¢in
mijenjanje veza u mozgu i svemu §to se unutar njega dogada.

U tom smislu, psihoterapija u konacnici koristi bioloSke mehanizme za lijeCenje odredenih
poremecaja.

Posao terapeuta je, bez obzira koristi li lijekove ili ne, da ponovno uspostavi mentalno zdravo
stanje . Opravdana je primjena lijekova kod patoloske anksioznosti koja se javlja izvan ili mimo
opasnosti, dovodi do neprimjerenog ponasanja osobe, ometa svakodnevno funkcioniranje osobe
i moze rezultirati psihickim slomom.(9)

Ono §to smatram bitnim je da bi bilo vrlo korisno raditi na otvaranju centara za rad s anksioznim
osobama. Ovom problemu potrebno se vise posvetiti jer to od nas iziskuje sve veci broj onih
koji boluju od ovih poremec¢aja. Uz empatiju savjetnika, te strucnost i svu ljubav te brigu za
svakog Covjeka dogodile bi se promjene. Kao glavna misija bila bi kako ovim osobama vratiti
vjeru u sebe, druge, kako im pomoc¢i da bez straha i zlih slutnji po¢nu i nastave normalno zivjeti,
da se oslobode tereta krivnji i (samo) sazaljenja. U radu bih preporucio upotrebu kognitivno-
bihevioralnu terapijeu ali i interpersonalnu i gestalt terapiju.

Kognitivno-bihevioralna metoda pokazala se jednom od naju¢inkovitijih metoda lijecenja
anksioznih poremecaja, posebno pani¢nih napadaja, navodi HUBIKOT, jer se usredotocuje se
na mijenjanje pristranih tumacenja i disfunkcionalnih automatskih misli, a bihevioralna terapija

mijenja primarno ponasanje, a kasnije i kogniciju. Kombinacija tih dviju terapija dovela je do
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nastanka ove vazne i psihoterapijske metode u lijeCenju depresivnih 1 anksioznih
poremecaja.(10)

Tu bi se s osobom postepeno kroz razgovor, metode i druge nacine dolazilo da onog glavnog
problema koji osobu opterecuje i od kojeg je sve pocelo. Odredenim tehnikama bi se pomoglo
da se osoba suoci s vlastitim problemom i poteskocama.

Mozak se ponovno izgraduje i razvija tijekom psihoterapije.

| za kraj, psihoterapija djeluje na takav naéin da upotrebljava plastinost mozga kako bi

uzrokovala formiranje novih sinaptickih veza koje ¢e biti snaznije od onih prijasnjih i koje ¢e

se vremenom vise koristiti.(3)
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