ANSIETAT




. DEFINICIO D’ANSIETAT A

Percepcié d’'una amenaca potent i activacio
dels elements fisiologics associats, quan en
realitat no existeix cap perill potencial.

La persona amb un trastorn d’ansietat
“percep”’ una amenaca i presenta una

reaccio fisica i psiquica cap a ella, sense
gue en realitat existeixi.

Es patologic quan interfereix en el
funcionament psicosocial de la persona per
la intensitat dels simptomes




/\

» Ansietat normal/Por: reaccions
fisiologiques davant de la percepcio
de situacions adverses. Serveixen
per afrontar elements nocius a curt
termini, com a lluita o fugida.

» Ansietat patologica: profunda i
persistent sense estimul, dificulta
I'adaptacio , deteriora el rendiment i
és principalment somatica.




Simptomes cognitius




. ANSIETAT PSIQUICA A

Dificultat d’atencio, concentracio i
memoria de fixacio.

Augment de I'arousal

Pensaments inquietants.
Preocupacio.

Inseguretat. Dubte




: ANSIETAT PSIQUICA A

» Desrealitzacio: Sensacié d’estranyesa
respecte de I'entorn. L’ambient sembla
irreal o insolit

» Despersonalitzacio: Estranyesa respecte al
propi cos. Molt frequent en depressions

endogenes

 |rritabilitat

» Temors més 0 menys concrets




Simptomes somatics




: ANSIETAT SOMATICA

» Hipersensibilitat

neurobiologica (stma
limbic)
l Sweating

» Hipereactivitat del sistema Chest pain
nervids autonom

|

Physical Effects of Anxiety Disorders

Dizziness, decreased
sex drive, irritability

Increased muscle
tension

Rapid breathing &
breathlessness

Heart palpitations

Increased blood
pressure

» Simptomes/molesties
fisiques

Mausea or diarrhoea

» Alteracions del son, de la

gana i del desig sexual




Comportament

» Postergacio activitats

 Evitacié conductes en cas de fobies

» Comportament congruent amb la irritabilitat
» Fatigabilitat




/TRASTORN PER ANGOIXA (Crisi de panic A

» Simptomes cognitius:
Por de morir, atac de cor.
Por de perdre el control

Preocupacions
hipocondriaques

» Simptomes fisics:

» Descarrega monaminergica

» DD amb patologies
somatiques amb
hiperactivacio simpatica

» Duracio6 aproximada 10-
30°




Trastorns Fobics

» Fobies especifiques
* Fobia Social
» Agorafobia




/FOBIA ESPECIFICA A

» Por intensa, excesiva |
persistent a un objecte
concret, activitat o situacio
discernible.

» Frequentment I'ansietat
apareix de forma
anticipada a I'estimul i pot

desencadenar una crisi
d’angoixa completa

» L’estimul es tracta d’evitar
0 produeix o de soportar
amb important malestar

» Prevalencia molt elevada




. FOBIA SOCIAL A

Temors socials circumscrits
(parlar en public,..)

Temor limitat a algunes
relacions socials.

Temor a la majoria de situacions
socials (generalitzada)

Pot ser diagnosticat a la

infantesa

Déna lloc a conductes d’evitacid

La persona “voldria” relacionar-
se amb normalitat i pateix per la
seva incapacitat




. AGORAFOBIA A

» Por o evitacio de situacions de
les que resulta dificil o
vergonyant escapar, o de les
gue no es pot sortir facilment en
cas de patir una crisi d'angoixa

La persona no sempre reconeix
el malestar com una por, explica

sensacioé de mareig o molésties
fisigues que li impedeixen sortir

Pot dur lloc a aillament, en
algunes ocasions extrem i que
planteja DD amb tr. Psicotic.




. AGORAFOBIA A

» Controversia en si pot ser
iIndependent de les crisis
d’angoixa (panic attacks) o
no
L’aillament i I'evitacio
poden confondre’s amb

trastorns de I'esfera
psicotica en casos extrems
pero I'exploracio i la
historia clinica sén molt

clares.




. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A

Trastorns psicotics.
Trastorns fobics Esquizofrénia

» Existeix una lluita contra la e La persona no desitja la
situacié d’aillament i relacié amb els altres.
d’evitacio. L’aillament és més

egosintonic

La base de l'aillament no és

la por al perjudici, si no la * En la base de l'aillament hi
por al ridicul o a no poder ha una ideacio delirant de

ser atés en cas de trobar-se perjudici o autoreferencial.
malament




. T PER ESTRES POSTRAUMATIC A

» Els simptomes es divideixen en
3 esferes:

Reexperimentacid en forma
de flashbacks (records o
somnis)

Evitacio d’estimuls associats
al trauma. Pot desencadenar
anestessia afectiva o
embotament psiquic.

Augment de I'arousal amb
afectacio del son, irritabilitat,
ira i problemes de
concentracio.




