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Sazetak pa se ta tema prikaze ukratko, u ¢lanku valja
razmotriti bar teorijske i povijesne stavove. Navode se tera-
pijske postavke, a namijenjene su ponajprije lijecnicima -prak-
ticarima nepsihijatrijskog kruga. Vecina problema koje izaziva
patoloSka anksioznost danas se rjeSava antidepresivima,
osobito lijecenje panicnih poremecaja te obuzeto-prisilnih
stanja.
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Anksioznost, kao ubikvitaran fenomen, sigurno nadilazi
bilo koji pokusaj da se svede na tek jednu od mogucih re-
lacija pa ma koliko ona bila to¢na, bilo da se radi o etio-
loSkom ili pak terapijskom aspektu razmisljanja. Dakle,
bez pretenzija da u ovom c¢lanku, jasno ogranicenom
samim naslovom, iznesem sveobuhvatna saznanja o
anksioznosti, drzim nuznim na samom pocetku potaknu-
ti na slojevitije razmisljanje o, rekao bih, jednoj od fun-
damentalnih ¢injenica, ne samo razumijevanja ¢ovjeka u
bioloSkom negoli i u psiholosko-socijalnom smislu a
dakako i drustva u cjelini.

Stoga, tek nekoliko teza. Podimo od opceg k pojedi-
nacnom. Mozemo li 0 anksioznosti razmisljati kao opce-
psiholoSkosocijalnom problemu?

Sto znamo o anksioznosti kao individualno psiholoskom
problemu?

Sto znamo o anksioznosti kao bioloskom problemu?

Vratimo se na prvo pitanje - anksioznost kao psiholoSko-
socijalni problem (anksioznost na relaciji pojedinac-dru-
Stvo i drustvo-pojedinac).

Odmah se postavlja pitanje razmisljamo li o anksiozno-
sti kao opce nazocnom fenomenu ili pak o anksioznosti
kao iskljuc¢ivo medicinskom problemu.

S Ummary to round off the presentation of this topic in
shot, article deals with theoretical considerations and histori-
cal perspective. At first, it places major emphasis on thera-
peutic aspects and is intended for practising psysicians who
are not psychiatrists. The numerous problems posed by
pathological anxiety could be solved with antidepressive
drugs, especially in the management of panic disorder and of
obsessions and compulsions.
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Ako je anksioznost opée nazoCan fenomen svojstven
svakom ljudskom bicu, logicno se zapitati ima li samo
po toj Cinjenici - nazocnosti atribute bolesti. Naravno da
ne, no onda se postavlja pitanje kada postaje bolescu,
odnosno bolesnim stanjem i na taj naCin predmetom
medicinske intervencije.

Cini mi se zanimljivim pitanje je li u samoj biopsihosoci-
jalnoj idejnoj projektnoj arhitekturi covjeka anksioznost
primarno ugradena kao zdravo stanje ili pak apriori
bolesno stanje. Skloniji sam uvjerenju da je anksioznost
ugradena kao sastavni dio Covjeka a primarno ima
zastitnicku funkciju.

Naravno odmah se postavlja dodatno pitanje zasto onda
i kada anksioznost promatrati i tretirati kao bolest, od-
nosno kada i zbog Cega postaje bolest.

Sa psihosomatskog stajaliSta anksioznost je signal koji
podize razinu spremnosti svih ljudskih potencijala radi
samoodrzanja i samoobrane.

Znaci li to posStujuéi Cinjenicu da je unato¢ sve bolje
organiziranoj medicini broj oboljelih sve veéi te da
anksioznost kao primarno zdrav fenomen postaje sve
vise odnosno sve ¢eScée bolesno stanje, Covjek je sebe
doveo u stanje sve prisutnije ugrozenosti? Moze li
Covjekova biopsiholoSka struktura izdrzati radni i zivotni
tempo koji je Covjek sam sebi nametnuo?
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Je li Covjek postao “usko grlo” u procesu proizvodnje
koju je sam “normirao”?

Moze li Covjek izdrzati trajno i intenzivno nadmetanje s
prirodom, s druStvom - svojim okruzjem, sve zahtjevni-
jom tehnikom i konaéno sam sa sobom? Je li u stanju
naci u svemu tome mjeru?

Radi li Covjek temeljnu pogresku Sto sve viSe sebe izd-
vaja iz prirode u najSirem smislu rijeci i sebe doZivljava
izrazito superiornim u odnosu na prirodu opc¢enito iako je
on ipak samo dio kozmicke sveukupnosti ukljuc¢en u broj-
ne interakcije.

Je li Covjek konacno “pogresno konstruiran”?

Upravo iz ovih razloga problemom anksioznosti ozbiljno
su se bavili i bave se psiholozi i sociolozi, filozofi i
knjizevnici i brojni drugi umjetnici.

Izrazito krupne promjene na ovom planu dogadaju se
polovinom proslog stoljeca - nakon zavrSetka Drugoga
svjetskog rata. Dogadajaju se nagle promjene u drustvu
opéenito koje Covjek individuum jednostavno nije u sta-
nju pratiti, njima se prilagoditi. Stoga brojni autori raz-
doblje od ranih pedesetih pa sve do danasnjih dana nazi-
vaju epohom anksioznosti. Na samom pocetku, s
istanCanim osjec¢ajem to prepoznaju umjetnici: Leonid
Bernstein komponira simfoniju pod nazivom “Godine
anksioznosti”, Albert Camus u svom “Mitu o Sizifu” piSe
0 “Vijeku straha“, Franz Kafka proroCanski govori o neu-
moljivu dolasku godina anksioznosti.

Nekada se itekako respektirala Aristotelova tvrdnja da je
covjek primarno karakteriziran kao ,politicki duh“, kao i
Decartesova maksima ,Cogito ergo sum*, no danas sve
je ocitije da je Covjek bitno karakteriziran Cinjenicom da
pati od anksioznosti. | zbog toga Hamletovo pitanje ,biti
ili ne biti...“ razotkriva temeljne strahove ljudske egzis-
tencije i sveprisutne anksioznosti koja se, kako se cini,
obilno hrani ,proizvodima“ Sto ih Covijek sam uzurbano
proizvodi. Zasto je tomu tako, pitanje je koje zavrjeduje
puno vise prostora i razmisSljanja, no ni tada nisam sigu-
ran u toCan odgovor.

Anksioznost kao

individualno-psiholoski problem

Ovdje naravno postavljamo pitanje radi li se 0 osobnom
svojevrsnom iskustvu u okviru samog JA ugrozenog pul-
zijama. Potisnute pulzije, uglavhom drusStveno neprih-
vatljive, sankcionirane superegom te trajna borba s nji-
ma dovode do odredenih simptoma i znakovi su za
uzbunu. U tom kontekstu primjerice paniku mozemo pro-
tumaditi kao izravhu manifestaciju IDA koja nadvlada
obrambene mehanizme EGA. Nadalje, imajuci u vidu
ranije izreCeno, anksioznost je zapravo srz svake neu-
roze, neuroticnog stanja i neuroti¢nog reagiranja.

| kada onda anksioznost postaje bolesno stanje, kada
zahtijeva medicinsku intervenciju?

Obi¢no se to deSava:

e u trenutku kada napetost naraste do te mjere da
postane nemoguce diferenciranje unutarnje
napetosti

e kada se radi o slabom, nedovoljno strukturiranom i
zrelom egu

e kada potisnuti konflikti, nerijetko provocirani vanj-
skim ¢imbenicima, u teznji za razrjeSenjem naprave
nerazrjeSivu zbrku ranije spomenutom nezrelom
egu.

Tada simptomatologija anksioznosti, odnosno njezine
manifestacije, mogu poprimiti razne oblike koji niposto
nisu ni po sadrzaju, ni po obliku slucajni.

Tako osim tjelesnih ekvivalenata nerazrijeSene anksi-
oznosti ego pribjegava sljede¢im obrascima:

e potenciranje anksioznosti kao - anksiozni poremecaj

e transformaciju konflikta u tjelesno kao konverziju

e pretvaranje difuzne anksioznosti u odredenu - fobija

e magijski pokuSaj vezanja anksioznosti uz prisilne
misli i radnje - obuzeto-prisilni poremecaj

e povlacenje pred anksioznoSéu i bijeg u bolest -
hipohondrija

e uporni pokuSaj da se konflikt-tieskoba svladaju -
neurastenija

| konaCno postavlja se pitanje biologijskog aspekta
anksioznosti.

Brojnim je istrazivanjima dokazano da postoje uvjerljivi
dokazi da se u odredenim mozdanim strukturama ipak
dogadaju procesi koje u njihovim vanjskim manifestaci-
jama prepoznajemo kao anksioznost. Buduci da se radi
0 iznimno suptilnim, vrlo vjerojatno iznimno komplicira-
nim suodnosima i anatomskih i funkcionalnih cjelina,
ovdje ¢emo se ograniciti na tek informacijsko odredenje
mogucih disfunkcionalnosti odredenih sustava a koji
onda mogu biti i zahvatna toCka nasih teorijskih i prak-
ticnih pristupa u dodatnom razumijevanju i lijecenju an-
ksioznih poremecaja.

Sa patofizioloSkoga glediSta poremecaji u funkcioniranju
benzodiazepinskih receptora mogu biti jedan od uzroka
anksioznih poremecaja (1). Nadalje se i noradrenergicka
hiperaktivnost takoder navodi kao moguci uzrok panic-
nog poremecaja (2). Isto se tako ¢ini da neuravnote-
Zenost serotoninergickog i dopaminergickog neurotrans-
mitorskog sustava moze igrati znacajnu ulogu u etiologi-
ji anksioznih poremecaja (2). U pokuSaju razumijevanja
anksioznih poremecaja zadrzat ¢emo se na navedenom
ne nabrajajuc¢i sve one biologijske Cinjenice poznate iz
litetrature, s obzirom na primarnu nakanu ovog ¢lanka a
to je terapijski pristup anksioznim poremecajima, odnos-
no uloga antidepresiva u njihovu lijeGenju, razmotrimo
malo temeljne Cinjenice koje valja imati na umu kod
odabira tih lijekova.

Anksiozni poremecaji su poremecaji koji imaju tendenci-
ju kronifikaciji te je na samom pocetku nuzno pripremiti
se na terapijske postupke duzeg trajanja (3). Ukoliko ih
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Tablica 1.

Panicni Obuzeto Socijalna Anaksioznost  Sigurnost
Pregled terapijskih poremecaj prisilni fobija PTSP i depresija kod
mogucnosti anksioznih poremecaj predoziranja
poremecaja antidepre- SSRI
swima (3)
i ?
(modificirao i prilagodio citalopram u i
ovom lankn G. Dodig) fluvoksamin =F + ak *
fluoksetin A + + i
paroksetin + + + + *
sertalin 3 + + + *
TCA
Legenda: . n
klomipramin + + + 0
+ utinkovitost, podnoiljivost L i
i sigurnost potvrdena u Imipramin 0
placebom kontroliranim lofepramin o)
pokusima na uzorcima
vecim od 100 ispitanika MAOI°
* zadovoljava kriterije fenelzin L o
0 ne zadovoljava kriterije
? proturjeni podaci moklobemid + x

na vrijeme ne prepoznamo i otpocnemo lijeGenje oni ¢e
znatno ostetiti psiholosko, socijalno i profesionalno
funkcioniranje pojedinca. Anksiozni poremecaji bitno
uticu na kvalitetu Zivljenja. Pri odabiru lijeka, opcenito
govoreci, moramo imati na umu barem slijedece Cinje-
nice (3):

e kliniCku efikasnost, podnosljivost i sigurnost

* utjecaj lijeka na moguca komorbiditetna stanja
e utjecaj na prevenciju relapsa

e nacin upotrebe i doziranje

Raspolazemo sljede¢im skupinama antidepresiva ima-
juéi u vidu njihovu dokazanu protuanksioznu klinicku
ucinkovitost:

TRICIKLICKI ANTIDEPRESIVI (TCA)

SELEKTIVNI INHIBITORI PONOVNE POHRANE SERO-
TONINA (SSRI)

INHIBITORI MONOAMINOOKSIDAZE (MAOI)

Dakle imamo tri skupine antidepresiva, a iz svake
skupine odredene lijekove.

No valja imati na umu da anksioznost egzistira kao ba-
ziGan problem a da u svojim kliniCkim manifestacijama
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