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Uvod

UvoD

Anksiozne motnje spadajo med zelo pogoste tezave v duSevnem zdravju. Pomembno
krnijo vsakodnevno delovanje in slabsajo kakovost Zivljenja. Ljudje so manj uspesni in
zadovoljni, kot bi lahko bili. Na voljo imamo vrsto zdravil in razlicnih miselnih ter
vedenjskih tehnik, ki so uc¢inkovite pri spopadanju s to motnjo. Pomembno je, da ¢im vec
ljudi prepozna, kaj se z njimi dogaja in poiScejo pomoc. Pomog, ki jim je ponujena mora
biti sodobna in ucinkovita. Pogosto pozabljamo, da se pri anksioznih motnjah lahko
veliko naredi ravno s svetovanjem in povecevanjem znanja.

Priro¢nik o anksioznih motnjah sledi po svoji viziji in zasnovi podobnemu priro¢niku o
obvladovanju depresije. Poudarek je na podajanju informacij, ki so nujne za poznavanje
narave anksioznih motenj, prepoznavanju simptomov ter na ucenju udeleZencev
delavnic, kako si lahko sami pomagajo, da premagajo simptome tesnobe.

Ravno obvladovanje tesnobe in sposobnost soocanja s tesnobo sta klju¢ni za okrevanje
pri teh motnjah, za vzdrZevanje dobrega pocutja in za preprecevanje ponovitev.

PriroCnik je delovno in podporno gradivo za vodje delavnic za prepoznavanje in
obvladovanje anksioznih motenj ter za predavatelje. Vodja in predavatelj bo temeljna
znanja o tej vsebini ¢rpal iz obseZne strokovne literature tega podrocja.

Priro¢nik nam pomaga na enostaven in razumljiv nacin pojasniti anksiozne motnje. Pri
snovanju priro¢nika smo se oprli na prakti¢ne izkusnje avtoric z zdravljenjem oseb z
anksioznimi motnjami, z vodenjem in izvajanjem izobrazevalnih delavnic, z izku$njami
vodenja skupinskih delavnic in individualnega svetovanja ter z lastno izkuSnjo
doZivljanja anksioznosti ene od avtoric.

Priro¢nik smo vam pripravili tudi v elektronski obliki. Na spletni strani www.nebojse.si
si ga lahko prenesete na vas$ racunalnik. Da bi vam olajSali delo pri pripravi delavnice ali
predavanja, smo vam na spletu pripravili tudi rubriko z dodatnim gradivom, kot so slike,
preglednice in delovni listi. Celoten material lahko prosto uporabljate za brezplacne
delavnice. Uporaba materialov za pridobitne namene ni dovoljena.

Avtorice upamo, da se bo priro¢nik ravno tako prijel in postal med strokovnjaki zazZelen,
kot priro¢nik o depresiji.

Zahvaljujemo se vodjem skupin za samopomoc¢, moderatorjem spletnega portala
Drustva za pomoc¢ osebam z depresijo in anksioznimi motnjami ter ¢lanom drustva, ki so
s svojimi vpraSanji obogatili vsebino priro¢nika. Potrudili smo se, da smo v svojem delu
odgovorili na vsa vpraSanja. Zahvala gre tudi naSim najbliZjim, ki nas podpirajo in
spodbujajo, da se uresnicujejo nase zamisli.
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NEKA] SPLOSNIH NASVETOV ZA IZVAJANJE DELAVNIC

Na prvem srefanju je pomembno, da se v skupini ustvari vzdusje sproscenosti in
zaupanja, da se udeleZenci spoznajo med seboj in da lahko na lastno Zeljo spregovorijo o
svojih teZavah. Dosedanje izkuSnje namrec¢ kazZejo, da vecina skriva spopadanje z
anksiozno motnjo ali da hodijo k psihiatru. Za to vedo le njihovi najblizji.

Udelezencem moramo povedati, da je od njih odvisno kaj in koliko bodo
spregovorili o sebi in svojih tezavah. Zelo dragoceno je, ¢e udeleZenci pripeljejo s
seboj tudi svojce, svoje najbliZje druzinske clane, saj bo poznavanje teZav lahko
pripomoglo k boljSemu razumevanju anksiozne motnje svojih bliZnjih, hkrati pa so lahko
svojci v veliko pomo¢ in oporo pri zdravljenju in preprecevanju ponovitev.

Ceprav je glavni namen delavnic, da bi udelezenci spoznali svoje zdravstvene teZave in
se z njimi spopadli, pa naj bi omogocile tudi izmenjavo izkuSenj, nudile podporo in bile
kraj, Kjer bi se udeleZenci Cutili sprejete in razumljene. Delavnice naj bi bile mesto, kjer
si bodo upali postaviti vprasanja in dobili odgovore nanje. Morda ne na vsa - saj tudi
vodje delavnic nimajo vsega znanja in bo treba vCasih morda poiskati Se dodatno
strokovno pomoc.

Priporocljivo je, da je vodja zdravstveni delavec, a tudi znanja s podrocja psihoterapije in
svetovanja so lahko zadostna. Vodja delavnice naj bo suveren v okviru svojih kompetenc
na svojem podrocju. Priporocljivo je suvereno podajanje snovi, da vodja tudi neverbalno
izkazuje, da verjame vase, v svoje znanje in v model, ki ga predstavlja. Govori naj z
glasom, ki je miren, a odloCen. Ce ni zdravnik, naj v primeru, da ne pozna odgovora,
udeleZenca napotik njegovemu zdravniku. Ni namre¢ namen, da udeleZencem vedno,
povsod in takoj ponudimo vse odgovore na vsa vprasanja. Veliko jih nau¢imo Ze s tem,
da jim pokazemo, kako ni treba biti vedno vseveden in takoj na razpolago in da je bolje
poznati pot do reSitve ter biti pri tem vztrajen in potrpezljiv.

Ce opazimo, da so udelezenci med delavnico nemirni in zato tezko sledijo, jih
povprasajmo, kako se pocutijo in ali lahko sledijo vsebini. Za sproscanje lahko skupno
naredimo nekaj dihalnih vaj.

V kolikor imajo udeleZenci vprasanja, ki se nanasajo na vsebine prihodnjih delavnic, se
za vprasanja zahvalimo in jim naroc¢imo, da si vpraSanje zapomnijo in ga postavijo v ¢asu
take delavnice.

Ce zaznamo nezaupanje, zelo nizko motivacijo in z njo povezano slabo aktivnost
udeleZencev, jim pojasnimo, da je vecja verjetnost okrevanja, ¢e si bodo sami prizadevali
za boljSe zdravje. Tudi Ce ne verjamejo v ucinkovitost lastne dejavnosti, naj vsaj
poskusijo. Ce so povsem ¢rnogledi in razo¢arani in nastopijo z argumenti, da so Ze vse
poskusili, jih umirimo, da ni mogoce vsega poskusiti, saj vedno obstajajo Se druge in
drugacne moZznosti. Njihovo pritoZevanje takoj prekinemo s tem, da jih pohvalimo
pripravljenost poskusiti z psihoedukativnimi delavnicami in jih spodbudimo, da
dejansko sodelujejo. UdeleZence vklju€imo in jim pojasnimo, da bomo vsi skupaj skrbeli
za sodelovanje in jih bomo pri tem bodrili ter pohvalili. TakSne koli¢ine pohvale prav
gotovo Se niso okusili. Skupino nato usmerjamo h pohvalam vseh ¢lanov - ne samo
¢lana, ki toZi nad krivicami in teZavami.




Uvod

Metode in oblike dela:
¢ individualno delo
e pogovor
e delovparu

e predavanje

Strategije za motiviranje in spodbujanje sodelovanja udeleZencev:
e vzpostavljanje prijetnega in zaupnega vzdusja
¢ vodena diskusija

e zapisovanje oz. dopolnjevanje delovnega gradiva

Pripomocki:
e delovni listi

e prazni listi

Namen delavnice je doseZen:
e (e smo uspeli ustvariti prijetno vzdusje
e (e se udeleZenci pocutijo varne v skupini
e (e jeimel vsak udelezenec moznost, da sodeluje
e (e je vsak udelezenec razumel vsebino delavnice

e (e smo se pogovorili o domaci nalogi




Prva delavnica

1. DELAVNICA: Stres, simptomi stresa, simptomi

anksioznih motenj

Tema: seznanjanje ¢lanov skupine in poteka delavnic, spoznavanje stresa, simptomov
stresa, simptomov anksioznih moten;j.

Namen:

udelezZenci se med seboj spoznajo in seznanijo - ustvarjanje klime in oblikovanje
skupine - vaja

udelezencem skozi predavanje pojasnimo pojme: stres, tesnoba in anksiozna
motnja

udeleZencem skozi predavanje pojasnimo simptome stresa, simptome anksioznih
motenj in vrste anksioznih motenj - predavanje in vodena diskusija

udeleZzencem pomagamo prepoznati simptome, ki so prisotni pri njih - vaja,
vodena diskusija, risanje slike

Delovni listi za udelezZence 1. delavnice:

Simptomi stresa

e Vprasalnik o spoprijemanju s stresom
e Simptomi anksioznih motenj
e Razpredelnica: Lastnosti tesnobe in bolezenske tesnobe ali anksioznosti
e (Opazovanje simptomov
ZACETEK

Primer uvodnega govora vodje:

Namen nasSega druZenja v petih srecanjih je spoznavanje anksioznosti in nacinov za
premagovanje te teZave. Ceprav obstaja ve¢ vrst anksioznih motenj, je med njimi veliko
podobnosti, tako glede simptomov kot tudi glede vecine tehnik za obvladovanje in
zdravil.

Imamo posebne delovne liste in na njih je gradivo, ki bi ga skupaj predelali. Tudi doma bi
izvajali doloCene naloge in vaje. Vasa odlocitev je, koliko boste spregovorili o sebi in o
svojih tezavah. Te delavnice so dopolnilo zdravljenju anksioznosti pri izbranem
splo$Snem zdravniku, druZinskem zdravniku ali specialistu psihiatru.
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Da bomo laZe delali, se najprej spoznajmo.
Vaja: Spoznavanje in sproscanje

Navodilo vodje:
Na list papirja napiSite svoje ime od zgoraj navzdol in nato uporabite ¢rke
svojega imena, da poveste, kaj imate radi:
Primer:
Mozaiki
¢Okolada
potovanja
Crkljanje
zivAli

STRES

Predavanje ob sliki 1.1: Sprozilci in vzdrZzevalci stresa

Najprej bomo razloZili, kaj je stres in kaj tesnoba. Oba pojma sta med seboj povezana.
Zaradi prevecC stresa Cutimo tesnobo in nelagodje v celem telesu. Ce je tesnoba tako
mocna, da nas pricne ovirati v vsakdanjem Zivljenju, zbolimo za anksiozno motnjo.

Tako stres kot tesnoba sta del naSega Zivljenja in sta nujno potrebna za nas razvoj in
delovanje. Seveda le takrat kadar sta prisotni v zmerni obliki. Ce znamo s stresom
upravljati,je lahko tudi pozitiven (eustres—t. i. dobri stres), saj ima c¢lovek takrat vel
motivacije, poveca se zbranost, uc¢inkovitost. Ko ocenimo, da situacijo lahko obvladamo,
se sproScajo hormoni ugodja. Zato lahko pozitivni odmerki stresa pripomorejo k
dobremu pocutju.

Vcasih je tezko lociti stres od tesnobe, saj se ta dva izraza pogosto medsebojno
zamenjujeta in tudi prepletata. Zato si najprej poglejmo stres.

Stres je stanje napetosti, ki se pojavi, kadar je pred nami prevec zahtev iz okolja, ki jim
nismo kos ali kadar dozivimo ali smo pri¢a dogodku, ki ga zaznamo kot ogroZajocega ali
neprijetnega.
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SproZilci in vzdrZevalci stresa

e preobremenjenost v sluzbi -npr. sprememba dela v sluZbisprememba

odgovornosti,preveliko nalog, prekratki casovni roki, enoli¢nost,nocno delo
e teZave v partnerski zvezi
selitev
predavanje
govor v javnosti
nesrece
hud prepir
izguba sluzbe
smrt
rojstvo
locitev
poroka

Slika 1.1: SproZilci in vzdrZevalci stresa

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

Ali opazite, da so med dogodki naSteti pozitivni in negativni dogodki?
Kako si to razlagamo?

Ali manjka Se kakSen dogodek, ki je stresen?

Nasteti problemi so vsakdanji. Ce jih je preve¢, ¢e so prepogosti ali zelo mo¢ni in kadar
se z njimi soo¢amo na neustrezne nacine, se pojavijo neugodni ucinki stresa. Posledi¢no

s poveca moznost zdravstvenih teZzav, med njimi tudi anksiozne motnje.
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Predavanje in vaja ob sliki 1.2: Simptomi stresa

MISLI: TELO:
-tegane maorem - potne in mrzle dlani
?ct?:'lea:gﬁt; ! car - pospesen utri srca
- 0ZNo, - glavobol
sziqcé!gglacl}as!e - - slabo se pocutim!
- mi bo! - prebavne motnje
- slabo se DOCUUFI"! - napetost v miicah
- prevec je VSIEEB- - teZave z dihanjem
- dosti imam! EoSTA - utrujenost
- potrtost
- napetost
- jeza
- razdrailjivost
- prepirljivost

L d

VEDENIJE:

- pomanjkanje volje

- neorganiziranost

- jokavost

- teZave s spanjem

- pomanjaknje apetita
ali tolaba s hrano

Slika 1.2: Simptomi stresa

Na sliki. 1.2, so v treh krogih napisani simptomi stresa.

Simptom v kontekstu telesnega in duSevnega zdravjapomeniposameznikovo, torej
subjektivno zaznavo spremembe telesne funkcije. Primeri simptomov so naprimer:
glavobol, utrujenost, bolecina, slabost. Po navadi je dolo¢en simptom povod iskanja
medicinske pomoci.

[zberite neprijeten stresen dogodek in pomislite, kako ste se takrat pocutili. Skupaj se
sprehodimo po krogih, vi pa oznacujte ali napiSite v prazne kroge simptome, ki jih
prepoznate, da ste jih ob izbranem dogodku imeli (Delovni list 1.1).

Vidimo sklope simptomov stresa v mislih in custvih, telesne simptome stresa in
simptome stresa, ki se kazejo s spremenjenim vedenjem. Na sliki so sklopi prikazani kot
trije krogi, ki se medsebojno prepletajo in vplivajo drug na drugega. Oseba je ujeta v
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krog simptomov, ki se med seboj ojac¢ujejo.Navadno najprej opazimo simptome, vezane
na telo.

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Ali ste opazili Se kakSne druge simptome?
Bi Zeleli podeliti svojo izkusnjo s skupino?

Predavanje ob sliki 1.3: Reakcija boj ali beg

Simptomi stresa so odziv nasSega telesa na nevarnost, ki je lahko resni¢na ali pa le
pricakovana. Ob nevarnosti se v krvni obtok sprosti hormon adrenalin, ki telesu
omogoc¢i, da pobegne iz nevarne situacije ali pa, da se pripravi na boj. Sprostitev
adrenalina je telesni alarm in nujni mehanizem za prezivetje. Primitivni ¢lovek ne bi
preZivel brez takSnega resevalnega odziva telesa.

Otrplost

Slika. 1.3: Reakcija boj ali beg

Ob zaznani ali pricakovani nevarnosti se kot s pritiskom na gumb sproZi varovalno
delovanje telesa, ki se pripravi na bolj ali beg, lahko pa tudi otrplost.

Predavanje ob sliki 1.4: Povezanost stresnih, anksioznih in depresivnih moten;j

Na kakrSen koli stresen zivljenjski dogodek se ljudje odzovemo z burnimi custvi. Pri
negativnem dogodku so to Zalost, nemo¢, tesnoba, jeza in strah. Ce pa je dogodek
pozitiven, prevladata veselje in pricakovanje.

Ko neki dogodek ali poloZaj pri posamezniku sprozi intenzivne obcutke Zalosti, nemoci,
tesnobe, jeze in strahu in ko stres, povezan s tem dogodkom ali poloZajem, posameznika
ohromi in mu Skoduje, govorimo o negativnem stresu ali distresu. Gre za splosno
vzdraZenost Zivénega sistema, ki pripravlja telo na“boj ali beg oziroma otrplost”.

Taksni ¢ustveni odzivi pri nekaterih ljudeh trajajo nekaj ur, dni ali tednov. Govorimo o
reakciji na stres oziroma o stresni motnji. Pravzaprav omenjeni Custveni procesi
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osebo pripravijo, da se bolje soocCi z nastalimi tezavami, poiS€e vec informacij in ¢im
bolje poskrbi za svoje zdravje. Nekateri ljudje pa so zaradi stresa povsem nemocni,
custveni odziv je zelo mocan in jih za nekaj ¢asa povsem ohromi. Vecina v treh tednih
najde ravnovesje in se sooci s tezavami(slika 1.4).

% ljudil
100 5§~
50|
STRES
Reakcija na Prilagoditvena Depresija/
stres motnja anksiozne motnje
Ll
Trije tedni Do 3est megecev Cas
@® Normalno nihanje
razpoloZenja
Normalno I @ stresen
razpoloZenje zivljenjski
dogodek
Simptomi
depresije
in tesnobe ® Zdravljenje izboljsa
pocutje

@ Brez zdravljenja lahko depresija
anksiozne motnje postanejo kroni¢ne
e NN TN - - NN -

® Depresija/anksiozne motnje. potrebno je zdravljenje

Cas

Slika 1.4: Povezanost stresnih, anksioznih in depresivnih motenj

Pri nekaterih ljudeh pa Custveni odziv ob zelo stresnem Zivljenjskem dogodku presega
prej omenjeno raven, traja dlje, vkljucuje velike obcutke nemoci in moti dnevno
delovanje. Prisotni so nespecnost, obcutki Zalosti, povecane tesnobe in utrujenosti.
Pocutje ni ves Cas slabo, lahko niha: en dan je dobro, drugi dan malo slabsSe. V takem
primeru govorimo o prilagoditveni motnji. To je prehodna reakcija, ki ne traja vec kot
Sest mesecev. Nastop prilagoditvene motnje lahko nakazuje, da je posameznik zacel
sprejemati stresen dogodek ali poloZaj(slika 1.4).

Pri 30 do 35 odstotkih ljudi, ki so nagnjeni k depresiji ali bolezenski tesnobi, se
razpoloZenje lahko prevesi v depresijo ali anksiozne motnje, v€asih se to lahko zgodi
Ze po prvem ali drugem mesecu po nastopu stresa. To seveda ne pomeni, da bo obcutljiv
posameznik Ze po prvem stresu obvezno razvil depresijo ali anksiozne motnje. Pri
nekaterih ljudeh se teZave nabirajo pocasi in je na koncu dovolj le Se en majhen stresor,
da se razvijejo motnje. Pri drugih pa gre za hud stres, za katerega so posebej obcutljivi,
zato se posledic¢no razvije depresija ali anksiozne motnje.
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Kadar je stresnih situacij prevec, so prevec zgoScene, premocne ali predolgo trajajo, se
lahko razvijejo Stevilne motnje in tukaj jih nekaj nastevamo:
e prebavne motnje: Cir, driska, zaprtost, izguba teka, pretirana jeS¢nost, zgaga,
slabost, bruhanje;
e motnje srca in oZilja: visok krvni tlak, motnje sr¢nega ritma;
e motnje imunskega sistema: revmatoidni artritis, sladkorna bolezen, nekatera
rakava obolenja, alergije;
e motnje miSi¢nega sistema: misi¢ni krci, boleCine v vratu in hrbtu, glavoboli;
e motnje dihal: pogosti prehladi, astma;
e dusSevne motnje: zloraba psihoaktivnih snovi in posledi¢na odvisnost, anksiozne
motnje in depresija.

Na razvoj teZav, ki so posledica stresa, vplivajo tudi dejavniki, ki nas naredijo bolj
dovzetne za stres in na katere imamo sami zelo velik vpliv. To so slabe prehranjevalne
navade, premalo spanja, pomanjkanje telesne aktivnosti, premalo rednih sproscujocih in
druzabnih aktivnosti ter uzivanje alkohola in drog. Temu se bomo posvetili v kasnejsih
poglavjih. Tudi pri zdravljenju anksioznih motenj je pomembno, kako se soo¢amo s
stresom. BoljSe soocanje s stresom pomeni hitrejSe okrevanje in manjSe moZnosti
ponovitev tezav.

Domaca naloga 1.1: Vprasalnik o spoprijemanju s stresom
! V delovnih listih je vprasalnik, kako se spoprijemate s stresom. Predlagamo, da ga doma
. izpolnite in naslednji¢ se lahko pogovorimo o rezultatih.

Znacilnosti tesnobe in bolezenske tesnobe ali anksioznosti

Predavanje ob razpredelnici 1.1: Znacilnosti tesnobe in bolezenske tesnobe
oziroma anksioznosti

Poglejmo razpredelnico 1.1 v delovnih listih in se pouc¢imo, kaj je normalna in Kkaj
bolezenska tesnoba.

Tesnoba je del normalnega Custvovanja in je odziv na nevarnost. Nevarnost, na katero
se odzovemo, je lahko resni¢na ali le pricakovana. Resni¢no nevarnost lahko ocenimo
primerno ali jo precenjujemo.Verjetnost pricakovane nevarnosti lahko precenjujemo.
Tesnoba je neprijetno Custvo, ki ga po navadi spremljajo telesne in vedenjske
spremembe, podobne tistim, ki spremljajo obicajen odziv na stres. Lahko se pojavlja
postopoma ali pa se zacne nenadno

Tesnoba jekoristna in nas varuje. Npr. pred izpitom, pomembnim sestankom, tesnoba
poveCa motivacijo in zato se bolje pripravimo na ucinkovitejSe soocanje z izpitnimi
vprasanji ali s temo sestanka. Iz svojih ali tujih izkuSenj vemo, da so nekatere stvari
nevarne in se jih zato izogibamo.

Bolezenska tesnoba je bistveno bolj izraZena in neprijetna. DoseZe lahko stopnjo
panike pri pani¢ni motnji in pri fobijah. O bolezenski naravi tesnobe govorimo, e se
neprijetnih, neugodnih in nevarnih stvari bojimo tako zelo, da nas to ovira (se bojimo iti
na izpit, med pripravo na sestanek, ki se ga bojimo, se ne moremo zbrati saj misli
venomer uhajajo na moZne teZave).
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Razpredelnica 1.1: Lastnosti tesnobe in anksioznosti

Lastnosti Tesnoba Anksioznost
[zraZenost Blaga do srednja Srednja do zelo huda
(nelagodje) (stalna napetost in prica-
kovanje tezav, pani¢ni napad)
Resni¢nost nevarnosti in | Nevarnost obstaja in | Nevarnost obstaja, izraZenost

skladnost odziva s tesnobo

izraZenost tesnobe je skladna
z resnostjo nevarnosti. Mine,
ko nevarnosti ni vec.
(nelagodje ob cakanju za
pogovor za sluzbo)

tesnobe je pretirana glede na
resnost nevarnosti. Tesnoba
vztraja, tudi ko nevarnosti ni
vec.

(huda tesnoba ob glavobolu,
saj glavobol lahko pomeni
tumor na mozganih)

Pri¢akovanje nevarnosti

Pricakovanje nevarnosti je
skladno vA verjetnostjo
nevarnega dogodka

Pricakovanje nevarnosti je
pretirano in ni v skladu z
verjetnostjo nevarnega do-

(neprijetno pocutje ob | godka,(tis¢i v prsih in srce
¢akanju na izide izpita) nabija, prav gotovo je to
infarkt)

Koristi Varuje, se bolje pripravimo, | Ovira, moti pripravo na
smo motivirani, nam poveca | soo¢anje, zmanjSuje moti-
moc za boj in beg vacijo, zmanjsuje moc¢, pod-
(se Se Dbolj ucimo, smo | piraumikanje in otrplost
organizirani, ponavljamo za | (niti knjige ne upamo po-
izpit) gledati, tako groza nas je iz-

pita)

Pozornost Usmerjena na razloge tesnobe | Usmerjena na  simptome
(pred mano je izpit, torej | tesnobe in premlevanje ne-
gremo Studirati) varnosti

(tako nezbran sem, kako naj
se takSen ucim; ni¢ ne gre,
kako naj se ufim; danes se
nisem Se ni¢ ucil, kaj bo z
mano; ni¢ ne gre po planu
kako slabo se pocutim)

Nadzor Posameznik ima nadzor nad | Tesnoba nadzira posameznika

tesnobo
(od  tesnobe se
preusmerimo na ucenje)

hitro

(tako nezbran sem, kako slabo
se pocutim, sploh se ne mo-
rem zbrati, preveva me tes-
noba)

PridruZeni simptomi

Zelo malo tezav

Cela paleta simptomov - glej
sliko 1.6, str. 15.

Moja opaZanja

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Ali ste opazili Se kakSne druge lastnosti normalne in bolezenske tesnobe?
Bi Zeleli deliti svojo izkuSnjo s skupino?

12




Prva delavnica

Predavanje ob sliki 1.5: Lazni alarm in sprozitev reakcije boj - beg

Pri bolezenski tesnobi posameznik precenjuje nevarnost oziroma verjetnost nevarnega
dogodka. Zato se sprozi reakcija boj-beg tudi v trenutku, ko to ni potrebno - ko je
nevarnost le v nasih mislih in ne v resni¢nost - lazni alarm.

Pri pani¢ni motnji se zaCne s telesnimi obcutki, ki so nenevarni (npr. nekaj hitrih utripov
srca). Sledi napacna razlaga, precenjevanje nevarnosti - kaj pa, ¢e je to sréni napad.
Temu logitno sledi Se mocnejsi telesni odziv (Se vec hitrega bitja srca in nekaj hitrih
vdihov, s tiS€anjem v prsih in cmokom v grlu). Zaznavanje nevarnosti gre v smer - umrl
bom, to je infarkt. Sledi strah, tesnoba, ki se pokazeta tudi s telesnim odzivom, ki pa je
ponovno napacno razumljen. ZaCaran krog je sklenjen in v nekaj krogih se razvije
panicni napad.

mocnejsi ~

fizioloski Zaznana
odziv nevarnost
(panika)
napacna
razlaga strah/tesnoba
telesni
obcutki

Slika 1.5: Lazni alarm in sproZitev reakcije boj — beg

Menimo, da smo v nevarnosti in to je dovolj mocan sprozilec, ki nas spravi v beg iz
situacije, za katero smo ocenili, da je za nas nevarna. Anksiozne osebe so nagnjene k
povecani budnosti- to pomeni, da so nenehno na prezi za nevarnostjo, da je njihova
pozornost pretirano usmerjena v iskanje moznih znakov za nevarnost. To seveda vodi v
moznost hitrejSe aktivacije alarmnega sistema.

Za vse motnje, kjer nastopa tesnoba, so tudi znacilna stalna razmisljanja, ki ne pomagajo
resSiti problema in ne pripeljejo do olajSanja. Osebe precenjujejo nevarnost, ki grozi in
podcenjujejo moZnost reSitve in lastne sposobnosti. Strah je usmerjen v prihodnost, za
katero osebe menijo, da bo neugodna (kot bi znale napovedati nekaj slabega zase in za
bliZnje) in nato Zelijo to prepreciti. Pri anksioznih motnjah se oseba nenehno ukvarja s
svojo tesnobo, tesnoba osebo preprede in zaprede v zacaran krog, kjer se nenehno
vrtindi.
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SIMPTOMI ANKSIOZNOSTI: razlaga in predstavitev posameznih
sklopovsimptomov in posameznih simptomov

Dodatno navodilo za vodje delavnic:

Paziti moramo, da udeleZenci razumejo, da gre pri anksioznih motnjah za
dolo¢enamiselna izkrivljenja. DoloCen telesni simptom si namre¢ posamezniki venomer
razlagajo kot nevaren zdravju, kot alarm za nekaj hudega, kot znak, da se bo nekaj
zgodilo. Posameznik je preprican, da takSne stopnje tesnobe ni mogoce prenesti brez
Skode za zdravje. Boji se tudi, da se utegne tesnoba Se stopnjevati.

Usmerjena pozornost v telesno dogajanje jim ne da uvideti, da je predvidevanje
neugodnega nesmiselno oziroma nerealno.Komaj obvladljivo skrajno neugodno pocutje
ob hudi tesnobi jih namrec tako zaobjame in tesnoba tako zelo preusmeri pozornost
nase, da nimajo Casa za niCesar drugega. Ko se tesnoba poleZe, se ohranja strah pred
ponovitvijo hude stopnje tesnobe in predvidevanja neugodnega izida se le stopnjujejo.

Uvodni govor vodje za drugi del delavnic

V drugem delu delavnice se bomo posvetili simptomom anksioznosti in ugotovili, koliko
in katere simptome je kdo imel. Spoznali bomo, da tesnoba zaprede osebo v ukvarjanje z
negativnimi mislimi.

Predavanje ob sliki 1.6: Razlaga in predstavitev posameznih sklopov simptomov
in posameznih simptomov

Dodatno navodilo vodji za pogovor o posameznih simptomih:

- Med razlaganjem o posameznih simptomih naj si udelezenci na delovnih listih
oznacujejo, ali je bil posamezni simptom pri njih prisoten ali ne.

- K posameznim krogom naj dopisejo simptome, ki niso navedeni, pa so bili pri njih
prisotni. V delovnih listih namre¢ niso navedeni vsi mozni simptomi tesnobe, ampak le
najpogostejsi. Pri mislih, na primer, so napisane le njihove vsebine, ne pa tudi teZave pri
razmisljanju in teZzave s spominom, tezave s pozornostjo in tezave z osredotocenostjo.

- Na ¢Crtico pod krogi naj napiSejo, kateri simptom je bil najbolj motec in ga je bilo
najtezje prenasati.

- Sledi vpraSanje, kaj pri posamezniku je najbolj motilo njegove svoijce.

- V kolikor je na delavnici prisoten svojec, lahko na zadnji dve vprasanji odgovori on,
sicer pa lahko udeleZenec svojca povprasa o tem za domaco nalogo.

Poglejmo sliko 1.6: Simptomi anksioznih motenj in se posvetimo posameznim sklopom
simptomov, ki jih sre¢ujemo pri anksioznih motnjah.

Posledice anksioznosti se odrazajo v nasih mislih, telesu, vedenju in ¢ustvih.
Slika prikazuje skupine simptomov anksioznosti in njihovo prepletanje. Vidimo:
1. skupino simptomov, ki se odrazajo v MISLIH

2. skupino simptomov, ki se odraZajo v TELESU

3. skupino simptomov, ki se odrazajo v VEDEN]JU

4. skupino simptomov, ki vplivajo na CUSTVA
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Na sliki so skupine prikazane s tremi krogi, ki se med seboj:
e prepletajo,
e prekrivajo,
e vplivajo drug na drugega in
e se medsebojno ojacujejo.

Oseba je ujeta v krog simptomov.
Preglejmo simptome, ki so napisani. Preucili bomo primere in opise posameznih

simptomov, vi pa na svojem delovnem listu 1.2 oznacite simptome, ki jih opazate pri
sebi.

MISLI:
- Tega ne morem obvladovati!

TELO:

- potenje
- Vsi me bodo zapustili! - tresenje
- Zmesalo se mi bo! - pospesen utrip srca
- Popolnoma sem odvisen/-a - glavobol
od drugih! - slabost

- Neprestane skrbi o stvareh,
ki so za nas pomembne.

- Umrl bom, srce mi bo
zastalo, zadusil se bom!

- Zmesalo se mi bo!

- napetost v miSicah
- otezeno dihanje

- teZave s poziranjem
- vrtoglavica

- otrplost

CUSTVA:
- strah

- tesnoba
- panika

VEDENJE:

- nespecnost

- no¢ne more

- izogibanje dejavno-
stim ali krajem,

ki vzbujajo strah

Slika 1.6: Simptomi anksioznih motenj

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Ali ste opazili tudi druge simptome, ki niso navedeni?

Dopisite jih.

Kateri simptom je bilo najteZje prenasati?

Kateri simptom je najteZje prenasati svojcem?
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Opis simptomov anksiozne motnje:

MISLI cloveka popolnoma prevzamejo in se jih v doloCenih ¢asovnih obdobjih sploh ne
more otresti. Neprestano skrbi o stvareh, ki so zanj pomembne. Razmislja:

V nevarnosti sem!

Zakaj se mi to dogaja?

Ali bom lahko Se kdaj takSen/na kot sem bil/a nekoc¢?
Kaj, ¢e ne bom mogel/la dihati?

Kaj, e omedlim?

Kaj si bodo mislili drugi o meni?

Tega ne morem obvladovati!

Vsi me bodo zapustili!

ZmeSalo se mi bo!

Popolnoma sem odvisen/a od drugih!

Umrl/a bom, srce mi bo zastalo, zadusil /a se bom!
Ali me zapusca razum?

Ali sem nenormalen/na?

Sem dusSevni bolnik/ca?

Bom sebi ali drugemu kaj hudega naredil/a?

Nasvet

Misli, ali bom znorel/a, sem nenormalen/a, sem dusSevni bolnik/ca, so ene izmed
najpogostejsih misli. Zato je dobro, da vodja o tem spregovori z udeleZenci. Vprasanja o
tem se bodo raztezala Cez vso delavnico, saj bodo osebe Zelele zagotovilo, da se jim ne
more zgoditi najhujsi scenarij - da znorijo, umrejo, se zadusijo, se za¢no nenormalno
vesti. Vodja naj vedno potrpeZljivo odgovori na ta vprasanja. Poda naj jim razlago. Te
misli so znacilne za vse anksiozne motnje, najbolj pa so izrazite pri pani¢ni motnji.

Ne gre za nevarnost izgubiti zdrav razum, umreti ali storiti sebi ali drugim kaj hudega,
ampak strah, da bi se to lahko zgodilo. A se ne zgodi, saj gre za strah pred tem, da bi se

lahko.

CUSTVA so neprijetna in posameznik ¢uti razli¢ne stopnje tesnobe, ki se lahko stopnjuje
do panike ali prave groze. Tesnoba je neprijetno ¢ustvo, ki ga ¢utimo po celem telesu kot
izrazito nelagodje in neugodje, ki bi mu zelo radi na vsak nacin ubezali.

napetost - posameznik se pociti ves na prezi, s povecano telesno in duSevno
budnostjo

zaskrbljenost - skrb za prihodnost

razocaranost - nad seboj, lastnim Zivljenjem

obup se lahko pridruzi, kadar je tesnoba zelo huda in dolgotrajna

tesnoba - kaj se lahko Se zgodi, ki se stopnjuje do panike in groze

TELO se odziva na misli, ki obremenjujejo posameznika in na njegova ¢ustva. Ob tesnobi
se sprozi adrenalin, zato posameznik opazi (slika 1.7: Telesni simptomi anksioznih
motenj):
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tezave s koncentracijo

drvece misli
okolica se
vamzdi =~ —— ob&utek, da boste
oddaljena ali omedleli, vrtoglavica
neresniéna

suha usta

zategnjen vrat
zakréena ramena

srce vam razbija
alidivja

obliva vas

mrzel pot

vroce vam je
napetost
Vv prsnem
koSu

prhutanje
v

trebuhu

pogosto
tis¢anje na vodo

roke se vam
tresejo

potne roke

mehka kolena

drhteée noge

scemenje v okoncinah

Slika 1.7: Telesni simptomi anksioznih motenj

e pospesSen utrip srca - priprava telesa na boj ali beg - to omogoca vecji pretok krvi
v dele telesa, ki so najbolj pomembni za boj: v noge, da lahko ¢lovek hitreje tece; v
roke, da lahko mocneje udari; v pljuca, da se poveca vzdrzljivost. IstoCasno se
zmanjSa pretok krvi tam, kjer ni toliko pomembno, npr. v prstih na nogah in

rokah ter na kozi.

¢ lovljenje sape, oteZeno dihanje - ¢loveka sili, da bi globlje in hitreje dihal in zato
Cuti nelagodje. To omogoca krvnemu obtoku, da s kisikom oskrbi roke, noge in
pljuca in s tem poveca mocC Cloveka. Posledice pa so lahko: bolecine v prsnem

kosu, zadihanost, obcutek dusenja.

e potenje - zaradi povecane napetosti; omogoca hlajenje miSic in telesa, preprecuje,
da bi se telo pregrelo. Pot naredi koZo tudi bolj spolzko, kar je ovira za

nasprotnika.
e razSirjene zenice - omogocajo izostren vid
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napetost v miSicah - napete miSice dajo ¢loveku moc, to pa lahko povzroci
bolecino in tresenje; kasneje, ko napetost popusti, sledi utrujenost

utrujenost - obcutek utrujenosti, ki ne mine po pocitku, ampak je po pocitku enak
ali pa Se slabsi

glavobol in druge bolecine zaradi utrujenosti misic

tresenje - zaradi napetosti in hitrega dihanja

slabost, suha usta, nemiren Zelodec - ker v nevarnosti prebavni sistem nima
pomembne vloge, je upocasnjen, prihranjena energija pa je usmerjena v tiste dele
telesa, ki so potrebni za boj ali beg

teZave s poZiranjem - zaradi suhih ust

vrtoglavica - zaradi prehitrega dihanja

otrplost - zaradi prehitrega dihanja

mravljinci - obc¢utek mravljinCenja po miSicah, v glavi

Telesne reakcije posameznika zelo prestraSijo in si jih praviloma napacno razlaga kot
nekaj hudega, kot nevarno bolezen. Tesnoba se zato Se bolj poveca.

Primer loCevanje zdrave od bolezenske utrujenosti: zdrava utrujenost je posledica
dejavnosti in po pocitku mine. Bolezenska utrujenost pa je prisotna brez razloga in po
pocitku ima oseba obcutek, da je samo Se slabSe, po manjsih telesnih dejavnostih pa je
pocutje boljse.

UdeleZence vprasamo, kako bi locili zdravo od bolezenske utrujenosti in potem skuSamo
iz njih izvabiti razlago, ki je napisana v zgornjih treh vrsticah.

VEDENJE:

nespecnost - napet ¢lovek ne more hitro in mirno zaspati ter dobro spati

nocne more

opuscanje aktivnosti, ki so prej predstavljale zadovoljstvo, saj se ukvarja s
tesnobo

umikanje v samoto- prej druzabna oseba se drZi zase in se umika dejavnostim z
drugimi

jok - se pojavi spontano, lahko veckrat dnevno, oseba tezko zadrZi jok

izogibanje okoliS¢inam, dejavnostim, krajem, ljudem: nakupuje samo v majhnih,
njemu poznanih trgovinah, ki so v varni bliZini, iz stanovanja gre le v spremstvu
varne osebe, vozi le po neprometnih cestah ali sploh ne vozi

ni izogibanja, a Clovek obvladuje situacijo z varovalnim vedenjem: samogovor,
ima v roki telefon, ima pri sebi pomirjevalo, ima izdelane varovalne nacrte; lahko
poseze tudi po neustreznem varovalnem vedenju: ve¢ kadi, pomaga si z
alkoholom, zdravili.
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Primer loCevanja zdrave od bolezenske nespecnosti: kadar pri¢akujemo kaj prijetnega,
npr. odhod na dopust, je mozZno, da prejSnjo no¢ malo slabSe spimo; bolezenska
nespecnost je drugacna - oseba zvecer ne more zaspati, spi plitko, tako da jo zbudi vsak
Sum, zjutraj se zgodaj zbudi in potem ne more veC zaspati nazaj in tako je vsaj nekaj
mesecev.

Nasvet

Vprasanje locevanja zdrave od bolezenske nespecnosti, lahko zastavimo udeleZencem in
sicer zato, da bodo svojci uvideli, kako se loc¢i bolezenska nespecnost od tiste, ki jo
morda obcutijo oni sami.

[zogibanje okoliS¢inam, dejavnostim, krajem, ljudem, ki vzbujajo strah - je naravna
reakcija - ki prinese kratkoro¢ne koristi, a dolgorotno navadno prinese teZave.
Kratkoro¢na korist je zmanjSanje tesnobe, dolgoro¢no pa oseba mnogo izgublja (npr.
strah pred voZnjo z avtomobilom - strah je res manjsi, a posameznik nikamor ne more
veC voziti in zanj ni veC ne pocitnic, ne izletov).

Tudi varovalno vedenje omogoca trenutno zmanjSanost tesnobe, a od njega postanemo
odvisni in ¢e npr. pozabimo telefon, se nam tesnoba poveca.

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Katere simptome ste vi opazili pri sebi?

Ali ste opazili tudi kaj drugega, kar ni navedeno?

Ali se spominjate slike simptomov stresa?

Domaca naloga 1.2: Opazovanje simptomov

- V delovnih listih smo vam pripravili tabelo za vpis simptomov anksioznosti, ki jih boste
\ pri sebi prepoznali v naslednjem tednu. ZabeleZite situacijo, ob kateri so se javili,
- napiSite simptome (7) in ocenite njihovo intenzivnost (glede na vaSe izkuSnje - 0 - ne
- opazim teZav, 100 najbolj neugodno in neprijetno doZivetje, ki se ga spominjam).

NajpogostejSa vprasanja in predlogi odgovorov

Pojasnite anksioznost kot osebnostno potezo in kot stanje:

Anksioznost kot osebnostna poteza je splosna predispozicija, da se oseba anksiozno
odziva na razli¢ne in Stevilne situacije. TakSne ljudi opisujemo kot bolj obcutljive, saj se
hitreje prestrasijo, kot bolj previdne in vcasih celo nekoliko ¢rnoglede. Anksioznost kot
stanje pa se nanasa na anksioznost posameznika v dolo¢enem trenutku. Ta anksioznost
je v primeru dejansko ogroZajoCih okoliS¢in povsem zdrav in priCakovan odziv in je
varovalna. V primeru, da nevarnosti ni ali je manj$a, odziv nanjo pa je pretiran, govorimo
o anksiozni motnji.

Ali lahko padem v nezavest kar "na lepem"?

Znacilno za anksiozne vsebine misli je, da vkljucujejo strah pred izgubo kontrole nad
svojim Zivljenjem. Seveda lahko izgubimo zavest, a verjetnost, da se to zgodi, je zelo
majhna. Vrtoglavica ali izguba moci v telesu Se nikakor ne pomeni, da bomo kar izgubili
zavest.
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Zakaj imam neprestano vrtoglavico?

Vrtoglavica je pogost telesni simptom poviSane tesnobe. Pojasnimo ga na razlicne
nacine. Lahko je posledica nemirnega, prehitrega in preglobokega dihanja, pri katerem
posameznik izdihuje prevec¢ ogljikovega dioksida in vdihuje prevec kisika. Spremeni se
kislinsko bazno ravnovesje v krvi in pojavijo se mravljinci. Namen hitrega dihanja je
omogociti miSicam dovolj kisika za boj-beg in odplaviti ogljikov dioksid, ki ga delujoce
miSice proizvedejo. Vrtoglavica je lahko posledica znizanja krvnega tlaka pri odzivu boj-
beg-otrplost. Zile v miicah se razsirijo, kri gre v misice, da bi pridobile kisik, energijo in
da bi odplavila ogljikov dioksid. ZniZanje tlaka lahko doZivimo kot vrtoglavico.

Zakaj mi v trgovini in v mnoZici zmanjka zraka?

Posamezniki, ki so nagnjeni k razvoju pani¢ne motnje, so bolj obcutljivi na slab zrak. V
raziskavah so ugotavljali odzivnost prostovoljcev na koncentracijo kisika v vdihanem
zraku. Prostovoljci so dihali skozi masko in koli¢ina kisika se je spreminjala. Prostovoljci,
ki so imeli izkuSnjo pani¢ne motnje so zelo hitro ugotovili zniZanje koncentracije kisika v
zraku, ¢eprav je bilo zniZanje minimalno in ni bilo v okvirih, ki bi bilo lahko nevarni za
zdravje. PoveCana obcutljivost na koncentracijo kisika v zraku posamezniki s pani¢no
motnjo opiSejo kot nagnjenost k razvoju pani¢nih napadov v prostorih, kjer je vrocina,
slab zrak, veliko ljudi. Seveda za razvoj pani¢nih napadov ni dovolj zgolj imeti povecano
obcutljivost za koncentracijo kisika v zraku. Pomembno je Se, da se pri posamezniku
vKkljuci lazni alarm, ki strah Se poveca in na koncu pripelje do panike, nato pa tudi do
izogibajoCega vedenja.

Ali se bom kdaj pozdravil/a?

Anksiozne motnje spadajo med ozdravljive motnje. Pomembno je opredeliti, kaj pomeni
biti zdrav. Naivno si je predstavljati, da je zdravje stanje, ko nas ni veC strah, da nas
nikoli ve¢ ne bo strah, da nikoli ne bomo doziveli ni¢ neugodnega in podobno. Ozdraveti
pomeni, da ponovno obvladujemo tesnobo in ne ona nas. Ozdraveti pomeni, da tesnoba
ponovno pridobi v Zivljenju mesto varovalnega mehanizma in ne ovirajoega in
omejujoCega nebodigatreba.

Ali bom kdaj tak/a kot prej?

Ne, ne boste, ker to ni mogoce. IzkuSnje nas spreminjajo in ¢e so izkusSnje dobre, nas
spreminjajo na boljSe. Premagovanje tezav iz nas napravi samozavestnejSe, s samim
seboj in Zivljenjem bolj zadovoljne posameznike. Sprejemanje samega sebe kot osebe, ki
ima dolocene tezave in reSevanje teh tezav, veselje nad uspehi, zadovoljstvo ob
olajSanju, u€enje novih vzorcev vedenja in misljenja, novi odzivi in obrambno vedenje -
vse to prinese v Zivljenje posameznika novo kakovost. Navadno so spremembe pocasne,
a temeljite in na bolje. Ne gre za ustvarjanje nove osebe - izboljSa se dolocen del
osebnostnega delovanja. Okolica se vcasih laZe, v¢asih pa teZe prilagaja na spremembe.
Vcasih se zgodi, da posameznik nekatere dejavnosti in nekatere ljudi dobesedno
preraste in jih zato zapusti (vcasih le ¢ustveno, tako da se ne vznemirja vec), saj mu pri
napredku ne sledijo ali pa ga celo ovirajo.

Bom sebi ali komu drugemu storil/a kaj Zalega?

Pri pani¢ni motnji in pri obsesijah se pojavljajo vsebine, ki vkljuCujejo strahove, da bi
lahko sebi ali drugemu kaj storil. Ne gre za dejansko nevarnost. Gre za strah, da bi se to
lahko zgodilo. A se zagotovo ne bo. Samomorilne in nasilne misli so drugacne, predvsem
pa se posameznik zaradi njih ne vznemirja do takSne mere in je z njimi precej v soglasju.
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Ali slabse vidim zaradi anksioznosti?
Ob reakciji boj-beg se razsirijo zenice in pred o¢mi se lahko pojavijo celo pikice ali druge
motnje. Razsirjenost zenic sluZi izboljSanju vida in moZnosti povecanja obrambe.

Zakaj se ne morem vec skoncentrirati?

Motnje pozornosti in osredotocenja spadajo med zelo pogoste simptome anksioznosti.
Posameznik je raztresen, ves ¢as zapreden v tesnobna premlevanja in misli mu ves cas
uhajajo iz ene na drugo vsebino. Predvsem je pozornost razprsSena in skladna s povecano
budnostjo, ki je namenjena nenehnemu in neumornemu spremljanju okolja oziroma
telesa, da bi preprecili nevarnost oziroma nevarnost pravocasno odkrili. V takSnem
stanju je umirjena dejavnost, ki zahteva usmerjeno pozornost, prakti¢no nemogoca.

Zakaj me je na lepem vsega strah?

Hud strah, ki se pojavi na hitro, je navadno pani¢ni napad. Sprozi ga nepomemben
drazljaj, ki pa ga posameznik interpretira kot nevarnega. Sprozi se lazni alarm in strah se
poveca. Telesni simptomi straha/tesnobe posamezniku pomenijo nove razloge za strah,
zaCarani krog se sklene in sledi pani¢ni napad. Ni nujno, da tesnoba vedno doseZe
stopnjo pani¢nega napada.

Ali me boli v prsih in hrbtu zaradi anksioznosti in pani¢cne motnje ali sem hudo
bolan?

TiS¢anje v prsih in hrbtu je telesni simptom tesnobe. TiS¢anje v hrbtu je bolj simptom
kroni¢ne tesnobe zaradi prenapetih miSic. TiSCanje v prsih se pojavi navadno v ¢asu
pani¢nega napada. Mocno je tudi v ¢asu povecane tesnobe, ko je prisotno Se duSenje,
lovljenje sape. Verjetno je vecina udeleZencev opravila Stevilne preiskave, ki so izkljucile
telesne tezave. Zato je dobro poudariti, da je narava motnje taksna, da obraca pozornost
v telo.

Zakaj imam obcutek odtujenosti in je svet okoli mene tako drugacen? Je to zaradi
zdravil ali je to del psihicne motnje?

Obcutek spremenjenost sveta se imenuje derealizacija, obCutek spremenjenost sebe pa
depersonalizacija. Ljudje opisujejo, da imajo obcutek locenosti od ljudi, da sliSijo druge
kot iz daljave, da se jim zdijo drugi spremenjeni, da so prostori spremenjeni, da se tezje
znajdejo, ker je vse drugace in podobno. Imajo obcutek, da se tla premikajo, da se nic¢esar
ne spominjajo... Eden od strahov pri pani¢ni motnji je izguba zdravega razuma in ravno
izkuSnja depersonalizacije in/ali derealizacije posameznike preprica, da je to simptom,
ki pomeni, da so »znoreli«. Posledi¢no so seveda zelo prestraseni. Depersonalizacijo in
derealizacijo pojasnjujemo na razlicne nacine: najpogosteje je posledica zelo visoke
stopnje tesnobe, lahko je posledica neprespanosti, lahko je posledica hude raztresenosti
in slabe pozornosti ter koncentracije. Nikakor pa seveda ne pomeni, da gre za izgubo
stika z resnic¢nostjo.

Zakaj imam mravljince?

Mravljinci se pojavijo takrat, ko se zaradi prehitrega in preglobokega dihanja iz telesa
izplavi prevec ogljikovega dioksida. Posledicno se spremeni kislinsko bazno ravnovesje
v krvi in to spremeni odzivnost miSic. Ne pojavijo se le mravljinci, pojavijo se lahko tudi
krci rok in stopal. Domaca zdravila so zato dihanje v papirnato vrecko, ki omogoci telesu,
da uravnovesi kolic¢ino ogljikovega monoksida v krvi. Za osebo bolj prijetna terapija je
umirjeno pocasno dihanje.
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Kaj se dogaja s telesom, ko imam tesnobo?
Tesnoba je ¢ustvo, ki v telesu sprozi varovalni odziv. SproZi se boj, beg ali otrplost. Zato
cutimo vse mogoce telesne in druge odzive.
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2.DELAVNICA: vzroKi in vrste anksioznih motenj,

razsSirjenost in posledice

Tema: vzroki za nastanek anksioznih motenj pri posamezniku in vrste anksioznih
motenj, razsirjenost anksioznih motenj v razvitem svetu, posledice anksioznih motenj za
kakovost Zivljenja in delazmoZnost

Namen:

e udeleZence skozi pogovor seznanimo s tremi dejavniki, ki so prisotni pri
pojavuanksioznosti: dejavniki, ki povecujejo dovzetnost, sprozilni dejavniki in
vzdrzevalni dejavniki

e udeleZencem pojasnimo vrste anksioznih motenj

e udelezencem pojasnimo razsirjenost in posledice anksioznih motenj v razvitem
svetu

e udelezence skozi vajo spodbudimo, da prepoznajo svojo anksiozno motnjo in
dejavnike, ki so prisotni pri njem, in omogoc¢imo izmenjavo izkuSen;j

Delovni listi za udeleZence 2. delavnice:

- Vzroki anksioznih motenj - dejavniki za razvoj in vzdrZevanje anksioznih motenj

- Domaca naloga: Moji dejavniki tveganja za razvoj in vzdrZevanje anksioznih motenj
- Domaca naloga: Moja anksiozna motnja

Primer uvodnega govora vodje:

Lepo vas pozdravljam na nasi drugi delavnici. Teden dni je odkar smo se spoznali. Ali se
Se spominjamo imen ostalih? Ali bi jih ponovili?

Sedaj pa se najprej pogovorimo o domaci nalogi. Ali imate kakSna vprasanja? Je kaj
nejasnosti? Bi Zeleli kaj vprasati?

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

e spraSevanje npr. »ali poznate koga, ki se zdravi zaradi anksiozne motnje«, »kako
ste se pocutili, ko vam je zdravnik predlagal obisk pri psihiatrug, »ali ste dolgo
tavali v neznanem, preden se vam je postavila prava diagnoza, »ali so anksiozne
motnje podobne kateri od telesnih bolezni, »ali imate obcutek, da se po zdravilih
boljse pocutite« itd.

VZROKI ANKSIOZNIH MOTEN]

Dodatno navodilo za vodje

UdeleZenci naj gledajo sliko 2.1 na svojih delovnih listih in spremljajo predavanje.
Predstavimo model, s katerim razloZimo razvoj anksioznih motenj. Za razlago
uporabimo colnicek, ki pluje po morju in predstavlja Zivljenje vsakega od nas.

UdeleZence bodo seveda zanimali posamezni dejavniki in se bodo Zeleli o njih
pogovarjati. To je pomembno, zato si vzemite cas, saj s tem pridobivajo realno sliko, si
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svoje simptome lahko razloZijo kot posledico konkretnih dogodkov, dozivljanj iz
preteklosti in sedanjosti. S tem se skrivnost anksiozne motnje pocasi razblini.

Predavanje ob sliki 2.1: Vzroki anksioznih motenj - dejavniki za razvoj in

vzdrzevanje anksioznih motenj

Slika 2.1: Vzroki anksioznih motenj - tri skupine dejavnikov za razvoj in vzdrZevanje
anksioznih motenj ponazorimo s sliko colnicka, ki plava na vodi.

Anksiozne motnje so skupen izraz za vec razli¢nih oblik motenj. Med njimi je nekaj razlik
in veliko podobnosti. Podobni so vzroki, dejavniki, ki motnje sproZijo in jih vzdrzujejo,
nacini spoprijemanja in zdravila, ki se pri teh motnjah uporabljajo. Razlike bomo
pogledali posebej. Sedaj se najprej posvetimo podobnostim. Poglejmo sliko 6, ki
prikazuje dejavnike tveganja, dejavnike, ki anksiozno motnjo sproZijo in dejavnike, ki
anksiozno motnjo vzdrzujejo.

Povecano dovzetnost za anksioznost ponazorimo z utezjo, ki jo ima coln (1). SproZilni
dejavnik je preveliko breme (2),naloZeno na ¢olnu in povzroci potopitev pod gladino
vode. Dejavnike, Ki anksioznost vzdrZujejo, lahko ponazorimo z bremenom (3), ki ga
mora Coln vleci za seboj, ko bi se rad spet dvignil na povrsje vode.

Pri posamezniku se prepletejo razli¢ni dejavniki:

1. Dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj anksiozne motnje.
2. Dejavniki, ki sprozijo anksiozno motnjo.

3. Dejavniki, ki vzdrzujejo depresijo.

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

Prav gotovo vas sedaj zanima, kako je bilo z vami? Predstavljam si, da imate kup
vprasanj. Ne gre za to, da vam berem misli. Le predstavljam si, kaj si lahko sedaj mislite?
Odkod anksioznost? Je bila ves €as v meni in je cakala na sprozilec? Ali je mogoce, da bi
preprecil/a razvoj anksiozne motnje?

Pocasi se bomo sprehodili preko posameznih dejavnikov in vi si boste sami pri sebi
zapisovali tiste, ki jih boste prepoznavali. Sestavili si boste svoj seznam dejavnikov, tako
da bo vaSa plovba do anksiozne motnje bolj razumljiva in manj presenetljiva.
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Ta spoznanja so zelo pomembna. Sedaj motnje ni mogoce veC prepreciti, da se ne bi
razvila, lahko pa prekinemo njeno nadaljevanje in lahko preprefimo ponovitve. Zato je
nujno natancno preuciti dejavnike, ki motnjo sproZijo in motnjo vzdrzujejo.

V nadaljevanju si bomo podrobneje pogledali posamezne anksiozne motnje in videli
boste, da imajo posamezniki z enako dusevno motnjo zelo podobne tezave in tudi zelo
podobne dejavnike, ki so motnjo sprozili in jo vzdrzujejo.

Sedaj pa pogumno k preucevanju dejavnikov, zaradi katerih je ladjica nasega Zivljenja
zavila v anksiozne viharje.

1. Osnova so dejavniki tveganja, ki posameznika naredijo bolj dovzetnega za
razvoj anksioznih moten,j. Prisotni sodosti pred razvojem anksiozne motnje.

Sem spadajo:

DEDNOST:prirojena nagnjenost - na primer anksiozne motnje pri krvnih sorodnikih v
vec kolenih

RAZVOJNO PSIHOLOSKI DEJAVNIKI V DRUZINI:dobimo gene in vedenjske vzorce , ki se
prepletejo tako, da je vcéasih tezko lociti, kaj je kura in kaj jajce:

e pretirano zaskrbljeni in opozarjajo¢i starSi, ki posredujejo otroku pretirano
opreznost in bojeCnost, s Cimer ustvarjajo pri otroku sliko »nevarnega in
neprijaznega svetag;

e pretirano kriti¢ni, perfekcionisti¢ni in prevec zahtevni starsi, ki sporocajo otroku,
da ni nikoli dovolj dober ali priden;kot odrasli Zelijo taki otroci pretirano ugajati
drugim ali pa postanejo taksSni kot starsi, perfekcionisti in pretirano kriti¢ni do
sebe in drugih;

e izkuSnje, ki privedejo do Custvene odvisnosti in nezaScitenosti: zanemarjanje,
grobo ravnanje, fizicna in spolna zloraba, alkoholizem v druZini, zgodnje
neprijetne izkuSnje, da je Zivljenje nevarno, da ni racunati na druge in podobno,
kar vse pripravi posameznike na vecjo stopnjo budnosti in samozasc¢itnega
vedenja - do bolezenske stopnje anksioznosti ni ve¢ dalec;
pretirano represivna vzgoja v druzini, ki otroku ne dopusc¢a svobodnega izraZanja
misli, Custev in povzroci potlacitev Custev; taki otroci so, ko odrastejo, pretirano
plasni in negotovi (neasertivni), ne zmorejo izraZati svojih Custev.

OSEBNOSTNE LASTNOSTI

e dolocene osebnostne lastnosti (perfekcionizem, Zelja in potreba po nadzoru nad
poloZajem, velika potreba po varnosti, nagnjenost k podcenjevanju lastnih
sposobnosti reSevanja problemov in podcenjevanju moZnosti reSitve,
precenjevanje moznosti nevarnosti in slabega izida) so lastnosti, ki pri
posamezniku predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek anksiozne motnje

TELESNE BOLEZENI

e Kkroni¢ne bolezni: rak, sladkorna bolezen, bolezni srca -prinasajo spremembe v

Zivljenjski slog in vrsto negotovosti, zato so dejavnik tveganja

2. Brez dejavnikov, ki anksiozno motnjo v nekem trenutku sprozijo, posameznik
ne bi vedel, da je nagnjen k razvoju taksnih tezav. Sprozilni dejavniki, kiso prisotni
tik pred nastankom anksiozne motnje ali pa se pocasi nalagajo na ramenih posameznika,
so lahko:
e razlicni enkratni neprijetni dogodki v okolju: naravna katastrofa, prometna
nesreca
e denarne teZave
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e zdravstvene teZave pri posamezniku ali v druzini

e izgube, ki so hud stres (smrt v druZini, razpad zveze, izguba delovnega mesta)

e osamljenost

e kopicenje manjSih stresnih situacij (velika odgovornost, vodenje vecje skupine
ljudi, otrokov Solski neuspeh)

e pomembne Zivljenjske spremembe (rojstvo, poroka, selitev, odgovorno delovno
mesto)

e uZivanje psihoaktivnih snovi

Nasvet: na delovnem listu 2.1 te dejavnike prikaZzemo z dodatno uteZjo, ki nenadoma
pade na coln, pojasnimo, da gre lahko tudi za ve¢ manjsih uteZi, ki se postopoma
nalagajo na ¢oln.

3. Vcasih se dodatno pridruzijo dejavniki, ki anksiozno motnjo vzdrZujejo.

Lahko so enaki dejavnikom, ki smo jih Ze omenili. Lahko pa so povsem novi in so
posledica anksiozne motnje. Ko se posameznik izogiba doloCenih dejavnosti oziroma
okolij ali situacij, si s tem nakoplje dodatne teZave, ki jih slabSe reSuje, oteZeno je
izvajanje vsakdanjih obveznosti, tako doma kot na delovhem mestu.

Najpogosteje najdemo naslednje dejavnike:

NEUCINKOVITO UMIKANJE IN VAROVALNO VEDENJE

e opuscanja dejavnosti in socialnih stikov - posledica je osamljenost zaradi izgube
socialne mreze

e posameznik potrebuje spremstvo, venomer telefon pri sebi - posledica so teZave
pri izvajanju dolocenih dejavnosti zaradi nujnosti “varovalnega” vedenja

e umikanja in varovalnega vedenja okolica ne razume - posledica so teZave v
medosebnih odnosih

e umikanje pred situacijami, ki povecujejo anksioznost in varovalno vedenje:

e posledica tezave v sluzbi, manjSa asertivnost in uc¢inkovitost na delovnem mestu,
posameznik ne more izkoristiti vseh svojih potencialov, ve¢ je bolniskih
odsotnosti z dela; nezanesljivo delovno mesto, brezposelnost, teZave pri iskanju
zaposlitve

DRUGI DEJAVNIKI

e bolezen

e zloraba in odvisnost od psihoaktivnih snovi, s katerimi si nekateri lajSajo tesnobo

e nezaupanje vase, ki se vse bolj krepi, saj se posameznik neucinkovito loteva
reSevanja situacije in si s tem dokazuje, kako je njegova situacija neresljiva -
anksiozna motnja se poglablja - kar Stejemo med nacine misljenja, Custvovanja in
ravnanja, ki ohranjajo anksioznost

e nezaupanje v moznost reSitve in izgubljanje upanja na moZnost izboljSanja (zato
se anksioznim motnjam pogosto pridruZi depresija, ki vzdrzuje in slabSa stanje) -
kar Stejemo med nacine miSljenja, custvovanja in ravnanja, ki ohranjajo
anksioznost
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O vzdrzevalnih dejavnikih se bomo pogovarjali skozi celotno delavnico, saj je naS namen,
da doseZemo spremembo prav glede njih. Pri anksioznih motnjah so najbolj trdovratni
vzdrzevalni dejavniki iz skupine izmikanja, umikanja situacijam in dejavnostim, ki
vecajo tesnobo in iz skupine varovalnih veden,;.

Pogovor z udeleZenci
So vam Kkateri dejavniki, o katerih smo govorili, znani? Lahko se o njih pogovorimo.
Povabite udeleZence, da svoja opaZanja delijo z drugimi.

Predavanje ob sliki 2.2: RazmiSljanje in vedenje ob anksiozni motnji

Zakaj se ravno pri anksioznih motnjah pojavljajo vzdrZevalni dejaniki kot so umikanje in
varovalna vedenja in zakaj so neucinkoviti?

Pomembni vzdrzevalni dejavniki predstavljajo nac¢ini misljenja, custvovanja in ravnanja,
ki ohranjajo anksioznost.

POGOVOR ZA
SLUZBO 7| GuTIM -
TESNOBO, || KAJ CEVIDIJO, DA

SRCE MI MINE GRE IN DA ZDAJ PA SE

RAZBIJA. SEM ZIVCEN? JO], SAPO LOVIM,

KAJ CERECEM |\ SRCE MI BO
KAJ NAROBE!! PODIVJALO, V

GLAVI SE MI

VRTI!

/

MORAM VEN, CE PADEM
DOL, ME NE BODO VZELI V
SLUZBO. NAJBOLJE JE, DA
KAR ODPOVEM!

[

HITRO ZBEZI,
DOKLER LAHKO!!!

NASLEDN]JIC:

1. NE MOREM NA POGOVOR - SE
LAHKO ONESVESTIM
2. KA] BOZ MENOJ

Slika 2.2: Razmisljanje in vedenje ob anksiozni motnji
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Vaja in pogovor:

Ali vam je opisan nacin razmisljanja poznan?

Kje je napaka v razmisljanju? Kot napako Stejemo razmisljanje, ko nekdo pretirava z
negativnim izidom, gleda ¢rno belo, napoveduje negativno prihodnost...

Kje vidite pretiran odziv?

Ali gre za pretirano umikanje?

Ali takSno umikanje tesnobo veca ali manjsa ali oboje?

Zakaj je umikanje skodljivo?

Ali bi znali napisati boljSe odzive? NapiSite! Ali Zeli kdo deliti z nami svoje predloge?

Predavanje o vzdrzevalnih dejavnikih nekoliko podrobneje:

Poglejmo si nekatere vzdrzevalne dejavnike, ki so znacilni za osebe z anksiozno motnjo:
1. Izogibanje

Dokler se izmikamo stvarem, ki nas plaSijo ali se nam zdijo nevarne, ohranjamo
zaskrbljenost. Ce se nevarni situaciji izognemo, sicer ¢utimo trenutno olajsanje,
zmanj$anje strahu, vendar pa bojazni ne odstranimo. Se ve¢, znizanje tesnobe ob hitrem
umiku je tako blagodejno za naSe telo, da sitelo nemudoma zapomni nase ravnanje. Zato
bo naslednji¢ Se bistveno prej sprozilo »lazni« alarm za umik. To pomeni, da se bo
tesnoba s takSnim umikanjem le krepila in ne manjsala. Izogibanje je “zasc¢itni znak”
anksioznosti, ki dolgoro¢no hrani in neguje anksioznost.

2. Iskanje tolaZbe

Gre za iskanje zagotovil s strani druge osebe, da ni tako hudo, da stvari niso tako slabe - s
tem si oseba Zeli prekiniti zaCaran krog skrbi. Seveda pa je to neproduktivno, saj zgolj
pogovor ne spremeni vedenja in je le kratkotrajna tolazba, tako kot beg. Vodi pa do Se
veCjega obcutka negotovosti in obcutka ogroZenosti. Vodi tudi do odvisnosti od
prisotnosti drugega, ki je vir tolazbe in nenehnih zagotovil, da je vse v redu.

3. Samogovor z negativnimi vsebinami

Pogovor s samim seboj poteka avtomati¢no in ga ne opazimo, e nanj nismo pozorni.
Vsebina anksioznih misli je usmerjena v prihodnjost in napoveduje katastrofo. Pojavi se
znacilna vprasalnica “Kaj ce...?” (dobim raka, padem v nezavest,...) Oseba je zato
tesnobna Ze pred vstopom v situacijo (anticipatorna ali pricakovana tesnoba) in
dejansko lahko celo nekaj dni pred dogodkom trepeta, ne more spati, je brez apetita in
premleva negativne scenarije. Negativni samogovor pa se pojavi tudi po zapustitvi
situacije: »Kaj si mislijo o meni? Gotovo je bilo vse narobe. Kak$na zguba sem.«

4. Napacna prepricanja o sebi, drugih in o svetu. Svet je nevaren, negotov, neugoden.
Svet je zahteven. Moramo biti perfektni in ne smemo se nikoli zmotiti, saj je zmota Cista
katastrofa.

5. Zadrzana custva - izrinjena ali zanikana Custva jeze, zalosti pogosto pripeljejo do
nejasne tesnobnosti, kjer ni videti razloga in vzroka (prosto lebdeca anksioznost). Osebe,
ki so bile vzgojene tako, da ne smejo pokazati svojih globjih Custev, se znajdejo v stanju
kroni¢ne napetosti in tesnobnosti. Zlasti je tragi¢no, ko razvijejo kroni¢no tesnobnost
ljudje, ki Zivijo v skrajno neugodnih in neprijetnih Zivljenjskih razmerah in jih potem ta
anksioznost Se dodatno bremeni, da ne zmorejo niesar spremeniti in si izboljsati Ziv-
ljenja.

6. Pomankanje samozavesti (asertivnosti) - Anksiozne osebe ne znajo neposredno in
odkrito zahtevati tistega, kar jim pripada, ne upajo si pokazati mo¢nih Custev, zlasti jeze,
nocejo biti vsiljive. Bojijo se zameriti osebam, od katerih se pocutijo odvisne oz. ob
katerih se pocutijo varne.
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Na sliki 2.1 te dejavnike prikazemo z dodatno uteZjo, ki jo mora Coln, ki se je Ze malo
dvignil proti povrsini, vleci za seboj.

Dodatna navodila zapogovor o dejavnikih

Ko kdo od udeleZencev postavi vprasanje, poskusamo preostale udeleZence pripraviti do
tega, da bi sami nasli odgovor v smeri, ki je pozitivna. VpraSamo na primer, kaj je nasa
naloga, ¢e imamo malo mo¢i in smo pod vodo? Ali je smiselno, da se sedaj, ko smo pod
vodo, ukvarjamo z mislimi, o tem, kar nas je potopilo? Kaj bi bilo bolje v tem trenutku
storiti?

V osnovi Zelimo spodbuditi udeleZence, da razmisljajo v naslednji smeri:

Kadar ima nekdo zelo malo moci, je nesmiselno, da se ukvarja z razlogi, ki so ga spravili

vvvvv

pomeni, da ga drzijo v tesnobi. UdeleZenci navadno v delavnicah zelo hitro ugotovijo, da
se je najpametneje ukvarjati s tistimi dejavniki, ki jim onemogocajo izboljSanje
funkcioniranja, lahko na njih vplivajo in krepijo mocne dele sebe.

Na primer ugotovijo, da je veliko bolje priceti se izpostavljati - to je boriti se, namesto da
se neucinkovito izogibajo. Njihov zaklju¢ek navadno je, da je takSno razmiSljanje
bistveno bolj pozitivno, saj jim dodatno pokaZe smer, v katero morajo potekati njihove
dejavnosti. Poleg tega se jim olajSa obcutek krivde, oziroma obcutek, da so sami
prispevali k svoji anksiozni motnji. Nekaj veC tezav je z razumevanjem in opusScanjem
varovalnega vedenja, saj le to ni tako zelo moteCe na prvi pogled. UdeleZencem
razloZimo, da ne smejo od sebe zahtevati preve¢ naenkrat. Naj postopoma opuscajo
neucinkovito izogibanje. Pri tem se bo morda varovalno vedenje celo nekoliko okrepilo
in nastal bo vtis, kot da koristi. Res - v doloceni fazi okrevanja je varovalno vedenje kot
nekaksna premostitev najhujsih stisk, sledi pa seveda faza, ko se tudi to vedenje skusa
opuscati. Posameznik mora dojeti in izkusiti, da ga varovalno vedenje ovira in
obremenjuje. Npr.: Ce postane tesnoben in nervozen, zato ker je pustil doma svoj mobilni
telefon.Ko to dojame in izkusi je Cas, da pri¢cne opuscati varovalno vedenje. Posamezniki
imajo leta dolgo doma kaksno pomirjevalno tabletko za vsak slucaj, ¢e bo prehudo. Tudi
to je varovalno vedenje.

Pri opisanem modelu gre v teoreti¢cnem smislu za prepoznavanje tistega dela bivanja, ki
ga oseba lahko kontrolira. Posledi¢no usmeri dejavnost v to smer. Osebe s tesnobo lahko
ob primernem usmerjanju hitro prepoznajo, da vrste dejavnikov ni mogoce kontrolirati
in da ukvarjanje z njimi ne prinese ne olajSanja ne izboljSanja. Povsem logicen sklep je,
da usmerijo dejavnost na tiste dejavnike in moZnosti, ki jih posameznik lahko kontrolira.

V skupini se lahko pojavi govorjenje drug Cez drugega. Ker imajo osebe moZnost odkrito
govoriti o svojih problemih, saj se v skupini isto misleCih pocutijo varno, bo vecCina Zelela
dodati svoje mnenje. Zato udeleZence vljudno prosite, da spoStujejo drug drugega in da
govori le eden; postavite se v vlogo moderatorja in opazujte, kdo Zeli dodati svoje
mnenje.

Ko definiramo dejavnike, bo vecina udeleZencev z veseljem delila svoje izkuSnje - pazite,
da ne zaidete s teme in da si posamezniki ne vzamejo prevec casa za razlago, zato
diskusijo vljudno usmerjajte.
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Bodite pozorni na osebe, ki ne sodelujejo s svojim mnenjem - vljudno jih povprasajte ali
Zelijo tudi oni deliti svoje izkuSnje in jih povpraSajte, kateri so tisti dejavniki, ki so pri
njem vplivali na razvoj anksiozne motnje.

Domaca naloga 2.1:Moji dejavniki tveganja za razvoj in vzdrZevanje anksioznih motenj
- Za domaco nalogo si boste na delovnih listih zabelezili, katere so vasi dejavniki tveganja
- za razvoj anksiozne motnje, dejavniki, ki so teZave sprozili in dejavnike, ki anksiozno |
motnjo vzdrzujejo.

Predavanje ob sliki 2.3: Ravni tesnobe

Na sliki 2.3, imamo razli¢ne ravni (linije) tesnobe v casovnem obdobju. Poglejmo, kakSne
so razlike med posameznimi linijami.

A J‘jL Pani¢ni napadi
e —

~—— @eneralizirana
anksiozna motnja

Tesnoba

n

Povisana anksioznost
ob stresu

e Varovalna anksioznost

> Cas

Slika 2.3: Raven tesnobe v normalnih okolis¢inah, ob stresu in ob anksioznih motnjah

Tesnoba je del normalnega ¢ustvovanja - ZELENA LINIJA. Je signal, da smo v nevarnosti

in nam pomaga, da se zascitimo. FizioloSke reakcije strahu pripravijo telo na boj ali beg -
. Ta reakcija je priSla prav v preteklosti, ko je na primer moral clovek

beZati pred divjo Zivaljo in neprijazno naravo. Danes pa so pogosteje potrebne druge

reakcije.

Ali se spomnite kaksSne situacije, kjer vam je strah ali tesnoba koristila, vas na kaj

opozorila ali vam pomagala, da ste kakSno nalogo bolje opravili?
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Bolezenska tesnoba ¢loveka ovira v njegovem Zivljenju in mu povzro¢a trpljenje. Clovek
se zacne izogibati doloCenim dejavnostim, krajem ali ljudem. Pri generalizirani anksiozni
motnji je raven tesnobe ves c¢as povisana in posameznik se navadi na taksno raven, zdi
se mu celo povsem v redu - . Bremenijo ga predvsem telesni simptomi
tesnobe in negativno razmisljanje. Lahko bi rekli, da se oseba z generalizirano anksiozno
motnje ves Cas vede tako, kot bi bila na skrajno nevarnem Kkraju, kjer se mora ves as
paziti.

Kadar se raven tesnobe Se bolj povisa, se lahko proZijo pani¢ni napadi. To ponazarja
RDECA LINIJA.

Dodatno navodilo za vodjo:

Namen predavanja je doseCi razumevanje in ponoviti, da je dolo¢ena stopnja tesnobe
vedno prisotna in je namenjena varovanju. Veliko ljudi, ki ima anksiozno motnjo namre¢
Zeli doseci stanje, ko ne bodo cutili nobene tesnobe. To seveda ni mogoce, pa tudi ni
smotrno.

VRSTE ANKSIOZNIH MOTEN]

Predavanje ob razpredelnici 2.1: Vrste anksioznih moten;j

Anksiozne motnje so zelo pogoste (eden od 10 ljudi vsaj enkrat v Zivljenju iS¢e pomoc
zaradi problemov, povezanih z anksioznostjo) in so skupen izraz za sklop razli¢nih
duSevnih tezav. Med njimi je nekaj razlik in veliko podobnosti. Podobni so nacini
spoprijemanja s tezavo in nacini pomoci. Podobni so tudi simptomi, le da so pri
nekaterih motnjah eni bolj izraZeni kot drugi. Njihova glavna skupna znacilnost je
pretirana tesnobnost. Pretirana tesnobnost pomeni, da moti ¢lovekovo vsakodnevno
funkcioniranje.

Poglejmo, kaksna razlika je med anksioznostjo in anksiozno motnjo. Anksioznost ni le
znak bolezni oz. motnje, je simptom, ki ga doZivljamo, npr. ko gremo na zmenek, pred
potovanjem. Tudi Student, ki gre na izpit je anksiozen, a je anksiozen le na dan izpita,
mogoce en dan prej.Torej - anksiozni smo lahko vsi!

Anksioznost postane motnja, ko je pretirano izrazena, ko si simptome anksioznosti
napacno razlagamo in ko se ustrasimo lastnega strahu. Npr. ob¢utimo mocnejSe bitje
srca in takoj pomislimo na infarkt.

Razpredelnica 2.1: Vrste anksioznih motenj

Anksiozna motnja Znacilnost
generalizirana anksiozna | Navadno pozno postavljena prava diagnoza,
motnja (GAM) posamezniki obiskujejo zdravnika zaradi telesnih tezav:

glavobolov, tis¢anja v prsih, Zelod¢nih teZav... pogosto
pridruZena depresija

pani¢na motnja (PM) Panic¢ni napadi, ki se jim lahko pridruzi anticipatorna
tesnoba in agorafobija. Pomo¢ posamezniki navadno
najprej pois€ejo na nujni medicinski pomoci.

socialna fobija Strah, da bi se posameznik osramotil ali osmeSil pred
(SF) drugimi, ali pa da bi izpadel neustrezen. Edina od
duSevnih motenj, pri kateri je med iskalci pomoci vec
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moskih. Ljudje si pomagajo z zlorabo alkohola, ki
povecuje »korajZo« in so zato v nevarnosti, da postanejo
odvisni.

enostavna fobija (F) Strah pred pajki, viSino, umazanijo, zaprtimi prostori,
krvjo, zobozdravniki.. Ljudje si navadno uredijo
Zivljenje tako, da se navedenih »strahov« izogibajo.

posttravmatska stresna | Tesnoba in pretirana budnost s podoZzivljanjem travme.
motnja (PTSM) Alkohol poslab$a stanje.

obsesivna kompulzivna | Vsiljevanje misli, slik in impulzov. Vsiljevanje dejanj, s
motnja (OKM). katerimi se zmanjSuje tesnoba. Vsebine obsesij so zelo

neprijetne, nadleZzne in se jih ljudje sramujejo.

Med vsemi anksioznimi motnjami so najbolj pogoste generalizirana anksiozna motnja,
pani¢na motnja in posttravmatska stresna motnja. Polovica oseb z diagnozo GAM
kasneje razvije depresijo. Obe motnji skupaj pa je bistveno teZzje zdraviti kot eno samo.

GENERALIZIRANA ANKSIOZNA MOTNJA

Po najnovejSih ocenah v Evropi zaradi anksioznih motenj trpi 42 milijonov ljudi.
PribliZno 7% ljudi trpi zaradi GAM in to je najpogostejSa anksiozna motnja. Pri Zenskah
je dvakrat bolj pogosta kot pri moskih.

Gre za kroni¢no stanje, saj obstaja veliko Stevilo ljudi, ki pravijo, da so Ze vse Zivljenje “v
skrbeh” ali bolj plasni. Vec¢ina ljudi z GAM ima poleg Se Stevilne druge probleme, kamor
spadajo fobije (najrazli¢nejsi strahovi pred Zivalmi, viSino, zaprtimi prostori, voZnjo z
letalom, ...), depresijo, sindrom »nervoznega Crevesa« in tezave v medosebnih odnosih.
Veliko ljudi, ki imajo te teZave pravi, da se izogibajo drugim zaradi strahu pred
zavrnitvijo in so zato raje sami, posledica tega pa je osamljenost. Drugi so skoraj povsem
odvisni od svojih bliZnjih zaradi pomanjkanja samozavesti.

Za GAM je znacilna stalna prosto lebdeca tesnoba in zaskrbljenost za stvari, ki so za
posameznika pomembne in mu predstavljajo vrednoto: npr. lastno zdravje ali zdravje
pomembne osebe, denar, Solski uspeh, partnerska zveza, zavrnitev oseb, ki so zanj
pomembne, strah, da mu bo v sluzbi spodletelo, da ga prijatelji ne bodo imeli radi,
mnenje drugih in podobno.

Osebe s to motnjo imajo velike zahteve do sebe, Zenejo se za popolnostjo. Dvomijo v
svoje sposobnosti, kakovost svojega dela in svojo ucinkovitost. Neprestano iScejo
potrditev od zunaj in doZivljajo premajhno zadovoljstvo pri svojih uspehih zaradi
prevelikih pricakovanj do sebe.

Osebe z GAM Zelijo imeti kontrolo nad dogajanjem okoli sebe. Znacilni primer so mame,
ki za sebe menijo, da so skrbne, so pa v resnici generalizirano anksiozne. Ce mama ne
pusti svojega otroka v Solo v naravi, ker ne bo mogla kontrolirati njegove prehrane,
oblacenja, moZnih nevarnosti, potem govorimo o anksiozni motnji. Mama se ne zaveda,
da s svojo kontrolo povzroca $kodo svojemu otroku, saj mu kaze, da mu ne zaupa, s tem
pa vpliva na otrokovo slabSo samopodobo. In tak otrok Ze ima svoj dejavnik, ki ga lahko
naredi za bolj dovzetnega za razvoj anksiozne motnje ali depresije v kasnejsih letih.
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Nekatere lastnosti so skupne ljudem, ki so nagnjeni k razvoju GAM. To so ljudje, ki so
zelo natancni, ve¢ dajo na mnenje drugih kot na lastno mnenje, imajo veliko potrebo po
varnosti in Zelijo imeti malo ve¢ nadzora nad ljudmi, dejavnostmi ali stvarmi, ki jim
veliko pomenijo.

Vse nasteto niso slabe lastnosti, ¢e posamezniki v njih ne pretiravajo. Vprasanje je torej,
kje posamezniki postavijo mejo. V primeru pretiravanja pa je pomembno, ¢e pri tem
trmasto vztrajajo. Ne samo, da se bodo pojavile tezave v medosebnih odnosih in okolici,
tudi sama oseba si bo pricela vse manj zaupati in s tem se sklene zacaran krog.

Ocenjujejo, da je 30% vzrokov za nastanek GAM podedovanih.
Je kroni¢na motnja in oseba postopoma v svoje Zivljenje uvede varovalna vedenja.

Ljudje z GAM porocajo o bolj pogostih Zivljenjskih stresih/stiskah (konflikti z drugimi
ljudmi, spremembe na delu, Studiju, mestu bivanja, dodatne zahteve, ki so jim naloZene),
kot ljudje, ki nimajo GAM. Ljudje z GAM niso tako ucinkoviti v reSevanju tezav v
vsakodnevnem Zivljenju, kot bi lahko bili. Pogosto imajo osebne konflikte, v katerih niso
tako odlo¢ni ali u¢inkoviti, kot bi lahko bili.

Navadno so osebe s to motnjo Ze od nekdaj bolj obcutljive in zato je njihov nivo tesnobe
stalno povisSan. Njihov prag obcutljivosti zaznavanja nevarnosti pa je nizji.

Pretirano tesnobo posameznik doZivlja in razume kot nekaks$no varovalo, da se bolje
pripravi na negativne dogodke, ki bi se mu lahko pripetili.

Pri tem povsem preceni nevarnost in podceni moZnost reSevanja teZav. Prisoten je dvom
vase in v moZnost resSitve. Oseba se ukvarja s skrbmi in z dvomi, z drugimi negativnimi
mislimi ali pa s telesnimi simptomi tesnobe, kot so hitro bitje srca, nemir, hitra
utrudljivost, napetost miSic in teZave s prebavo. Skladno z naravo GAM jih pri¢ne skrbeti
Se za lastno zdravje in raven tesnobe se Se poveca. Telesni odziv postane povsem
razumljiv, Ce si predstavljamo, da se telo odziva tako, kot bi bili v resni¢ni nevarnosti.
MoZgani poSiljajo v telo informacijo, da je posameznik v nevarnosti in mora biti
pripravljen na »boj ali beg«. Zato so miSice ves ¢as bolj ali manj napete (posledice so zato
utrujenost in bolecine v predelu misic), srce hitreje bije, dihanje ni enakomerno, spanje
ni trdno. Posameznik je ves €as na prezi, saj ocenjuje, da mu preti nevarnost. Normalno
delovanje ovirajo tudi slaba koncentracija, razdraZljivost, duSevna napetost in stalno
nelagodje.

Za vse motnje, kjer nastopa pretirana tesnoba, so znacilna stalna razmisljanja, ki ne
pomagajo resiti problema in ne pripeljejo do olajSanja. Osebe precenjujejo nevarnost, ki
grozi in podcenjujejo moZnost reSitve in lastne sposobnosti. Strah je usmerjen v
prihodnost, za katero osebe menijo, da bo neugodna (kot bi znale napovedati nekaj
slabega zase in za bliZnje).

Ljudje z GAM so skoraj ves ¢as v skrbeh, da se bodo zgodile slabe stvari. Bojijo se, da se
bodo neugodne stvari zares zgodile, Ceprav za to obstaja le minimalna moznost.
Nelagodno pocutje je dokaz, da obstaja nevarnost. Npr: »Ze zjutraj sem vedela, da bo
danes teZzak dan! Tako ¢udno glavo sem imela.« Veliko ljudi verjame, da jih njihova
zaskrbljenost lahko zaSciti pred tem, da bi bili preseneceni ali razocarani, saj jih njihova
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zaskrbljenost pripravi na najslabsi mozni izid. Npr: “Ja, ampak kaj Ce...?” Zdi se, da ni
konca stvarem, zaradi katerih je mogoce biti zaskrbljen.

Tudi takrat, ko se stvari dobro koncajo, osebe z GAM recejo: “Ja, ampak to ni garancija,
da se ne bi moglo zgoditi v prihodnosti ¢isto drugace! Sluc¢ajno je $lo dobro. Se dobro, da
sem bil pripravljen na najhujse. Imel sem sre¢o”. Ce $tudent po izpitu, za katerega se je
precej ¢asa trdo ucil misli: »Le sre¢o sem imel, zato sem napravil izpit«, je povsem jasno,
da precenjuje nevarnost in da podcenjuje svoje sposobnosti in lastne zasluge za dober
izid.

Osebe, ki imajo GAM, so ujete v past med nasprotujoCima si prepri¢anjema: ob¢utkom,
da zaskrbljenosti ni mogocCe kontrolirati in prepricanjem, da jih zaskrbljenost
pravzaprav na nek nacin celo SCiti (da so zaradi nje bolje pripravljeni na morebitne
negativne dogodke). Prav to je razlog, da osebe s tesnobnostjo tako pozno poiScejo
pomoc oziroma, da je GAM tako dolgo nezdravljena. Poleg tega se osebe, ki imajo GAM, k
zdravniku navadno zatecejo zaradi telesnih teZavkot so teZave z dihanjem, prehitrim
bitjem srca, bole¢inami v Zelodcu, glavoboli ali stalno utrujenostjo ali zaradi drugih
telesnih simptomov, ki pa so vsi posledica pretirane tesnobe. Zdravnik jih poSlje na
Stevilne preiskave, ki pa ne pokaZzejo odstopan,;.

Kaj lahko storimo?

Poleg Kklasitnega zdravljenja GAM-a lahko sami pripomoremo k izboljSanju s
sproscanjem, spreminjanjem preprican;.

Pomembno je zniZati raven tesnobe, ki je moteca. Tesnobo moramo znizati na raven, ko
bo posameznik spet vzpostavil nadzor nad njo. Ni mogoce doseci, da posameznik nikoli
veC ne bo Cutil neprijetne ravni tesnobe ob zelo stresnih dogodkih. Pomembno je, da se
nauci nadzorovati tesnobo, jo zniZati na sprejemljivo raven in obvladati dolocene
strategije za spoprijemanje.

V obravnavi GAM je priporocljivo izvajanje dejavnosti, ki pocasi zmanjSujejo tesnobo:
sproscanje, sprehod, pogovor, izrekanje podpore s strani same osebe in s strani drugih...
Koristno je tudi ukvarjanje z jogo ter izvajanje progresivne miSi¢ne relaksacije.

PANICNA MOTNJA z AGORAFOBIJOali brez nje

V katerem koli letu bo 30% do 40% ljudi doZivelo pani¢ni napad. Vendar vecina teh ljudi
ne bo razumela svoje panike kot znak katastrofalne nevarnosti in ne bo razvila panicne
motnje ali agorafobije, ampak jo bo povezala z zunanjimi okolis¢inami.

Vsak od nas obcasno obcuti tesnobo. Pri panicnem napadu pa se tesnoba stopnjuje do te
mere, da ima posameznik obcutek, kako bo umrl (zaradi srénega napada, moZganske
kapi, zaduSitve), kako bo izgubil zdrav razum ali nadzor nad svojim vedenjem (pri tem
kaj razbil, sebi ali drugemu kaj neprijetnega storil in podobno, se vedel neprimerno in se
pri tem onemogocil).

O pani¢ni motnji govorimo, ko oseba dozivi vsaj dva nepricakovana pani¢na
napada, ki jima sledi vsaj en mesec skrbi pred novim napadom, izgubo nadzora ali
pred izgubo zdravega razuma.

Pani¢no motnjo razvijejo tisti ljudje, ki se ustrasijo lastnih reakcij na stres in se nanje
odzovejo z veliko tesnobnostjo. Posameznik si odziv na stres lahko razlozi kot normalen
odziv ("Vedno mi razbija srce, ko mi Sef dodeli nalogo, za katero se ne cutim sposobno/-
ega.") ali pa pomisli, da mu bo odpovedalo srce. V tem primeru postane pozoren na bitje
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srca, ki je Se hitrejSe, zato pomisli, da bo umrl zaradi odpovedi srca. Vecina se najprej
zatece k svojemu zdravniku, ki opravi doloCene preglede in izlo¢i nekatere razloge
nastetih simptomov, kot so: povecano delovanje Scitnice, pretirano uzivanje kave in
druge teZave, ki imajo lahko podobne simptome. Velikokrat se seveda zgodi, da izvidi
pokaZejo dobro delovanje preiskovanih organov. Pani¢ni napad namrec¢ lahko sprozi
enake simptome, kot jih poznamo pri razli¢nih bolezenskih stanjih.

Vzroki nastanka pani¢ne motnje in agorafobije

Mnogo strahov, ki se pojavljajo pri pani¢ni motnji in agorafobiji, so ostanki zgodnjih
instinktivnih strahov in strahov prilagajanja. Po nekaterih teorijah je bilo veliko
okolis¢in, ki lahko sproZijo pani¢ni napad, resni¢no nevarnih v daljni preteklosti cloveka
Na primer, ujetost v jami je lahko vodila do zaduSitve; viSina je nevarna; na odprtem je
bil posameznik bolj izpostavljen nevarnim Zzivalim. Raziskave kaZejo, da sta pani¢na
motnja in agorafobija v dolo¢eni meri povezani z geni, vendar nista v celoti podedovani.

Na zacetku je pani¢ni napad ponavadi povzrocen s stresno situacijo: odhod od doma,
zakonske/partnerske teZave, operacija, nove odgovornosti, novo odkrita bolezen in
drugo. Telesni obcutki, ki spremljajo pani¢ni napad (teZko dihanje, potenje, omotica,
mocno utripanje srca, in drugo...) posameznika zbegajo in si jih napacno razlaga kot
znak katastrofalne nevarnosti.

Taka oseba se lahko osredotoci na povecan sréni utrip, ki spremlja tesnobo in naredi
zakljuc¢ek, da bo imela sr¢ni napad. Posledica tega je, da oseba razvije pretirano
osredotocenost na telesne obcutke, ki povzrocijo vznemirjenost, s tem pa se srcni utrip
$e povela. Se vedja pozornost in skrb se usmeri na sréni utrip, ki je sedaj $e bolj
pospesen, zaskrbljenost se Se poveca, telesni odziv tudi in tako naprej po za¢aranem
krogu, dokler ne pride do pani¢nega napada (slika 2.4). Ta krog se tako utrdi, da lahko
pride pri posamezniku do pani¢nega napada Ze pri najmanjsi nepravilnosti sr¢nega
utripa, ki ga zazna. Stevilo pani¢nih napadov preko dneva pa lahko preseze $tevilo 80.

Kadar ima posameznik ponavljajoce se, nepricakovane napade panike in ga je strah, da
se bodo Se pojavljali, je zaskrbljen zaradi njihovega pomena in zaradi tega spremeni
svoje vedenje. Strah pred ponovnim napadom imenujemoanticipatorni strah.

Veliko oseb s pani¢no motnjo ima poleg nje tudi agorafobijo. Agorafobija je strah pred
prostori ali situacijami, iz katerih se ne bi mogli resiti ali pobegniti v primeru, da
bi imeli napad panike.

Osebe z agorafobijo se izogibajo biti same zunaj, izogibajo se veletrgovinam, voZzZnji z
vlakom ali letalom, preckanju mostu, predorov, viSine, preckanju odprtih prostorov in
voznji z dvigalom. Veliko oseb doZivlja paniko tudi med spanjem, verjetno zaradi tega,
ker se jim med spanjem lahko zgodi, da se pojavi najprej upocasnitev srénega utripa,
nato pa pospeSitev, ki jo seveda nemudoma zaznajo in se v paniki zbudijo.

Ko posameznik doZivi napad panike v doloceni situaciji, npr. med voZnjo avtomobila ali
med nakupovanjem v polni trgovini, v kinu ali gledali$¢u, lahko pred temi situacijami
razvije iracionalni strah oziroma fobijo ter se tem situacijam pri¢ne izogibati. To se lahko
stopnjuje do te mere, da celo sama misel, da bo dolocena aktivnost privedla do
pani¢nega napada, pri posamezniku sprozi anksioznost. Zgodi se, da je taka oseba
nezmozna celo izstopiti iz hiSe.
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Torej lo¢imo:
e panicni napad, Ki je zelo huda tesnoba z dodatnimi neprijetnimi simptomi in

e pani¢no motnjo, ki je strah pred ponovnim pani¢nim napadom oz. strah pred
obcutki, ki jih oseba dozZivlja med pani¢nim napadom.

Veliko ljudi v svojem Zivljenju doZivi pani¢ni napad, a vsi ne razvijejo pani¢ne motnje, saj
ni ve¢ novih napadov.

NOTRANJI ZUNANJI
SPROW spnoz_m/
ZAZNANA '

NEVARNOST
TESNOBA ’
TELESNI

ODZIV

KATASTROFICNE
MISLI

 VISOKA IZOGIBANJE
VZBURJENOST pani¢na motnja z
ANTICIPATORNA agorafobijo
ALI PRICAKOVANA
TESNOBA

Slika 2.4: Panicna motnja - zacaran krog

Po prestanem pani¢nem napadu je telo utrujeno, izmuceno, mozZne so tudi telesne
bolecine. Oseba se lahko pocuti kot bi pretekla maraton.

Vendar pa je to le stranski ucinek pani¢nega napada, normalna posledica in ne znanilec
neke nove nevarnosti.

36



Druga delavnica

Zacarani krog pani¢nega napada

Najprej imamo sproZilec pani¢nega napada - to je odziv telesa z boj - beg reakcijo.
Clovek telesne znake anksioznosti (naprimer hitro bitje srca) napa¢no interpretira (kap
me bo). S tem se njegov strah Se poveca in prav tako se stopnjujejo telesni znaki
anksioznosti (srce bije Se hitreje).Zacetni, prvi simptom, na katerega je oseba pozorna in
si ga napacno razloZi in zato sprozi zacarani krog, imenujemo »lazni alarm«. Ime »lazni
alarm« pomeni, da za osebo pomeni nevarnost, ceprav je v resnici ni.

Iz tega se lahko razvije pravi pani¢ni napad v vsem svojem obsegu. Posleditno
posameznik razvije tesnobo pricakovanja naslednjega pani¢nega napada, oziroma strah
pred tem, da se bodo pani¢ni napadi Se pojavljali in se zacne izogibati situacijam, ki
lahko sproZijo tesnobo. Ko izogibanje in beg postaneta glavna mehanizma za
spoprijemanje s tesnobo in ¢lovek nikamor vec ne gre, je razvil agorafobijo. Posameznik
z agorafobijo, ki se ne izogiba situacijam, katerih ga je strah, ponavadi pois¢e pomoc
»varne osebe« - osebe, ki ga spremlja v situacijah, v primeru, da bi tesnoba postala
prevelika in bi moral pobegniti. Ceprav zanasanje na »varno osebo, izogibanje in drugo
tovrstno previdno vedenje lahko pomeni, da posameznik Ze nekaj mesecev nima
pani¢nih napadov, ta Se vedno Zivi v strahu pred naslednjim napadom. Kot rezultat
strahu in izogibanja svet postaja zanj vse manjs$i. DruZi se z manj ljudmi kot bi se lahko
in se izogiba veliko dejavnostim. Zato ljudje s pani¢no motnjo in agorafobijo pogosto
razvijejo depresijo. Deloma zaradi naStetih omejitev v njihovem Zivljenju in deloma
zaradi tega, ker imajo obcutek, da nimajo kontrole in ne vedo to¢no, kako obvladati svoj
problem. Nekateri postanejo tako tesnobni in depresivni, da se zateCejo v zlorabo
alkohola ali pomirjeval.

FOBICNE MOTNJE Lat. phobos, strah, bolezenski strah

Gre za motnje, ki so prisotne pri katerikoli starosti, a najpogosteje se pojavijo pri mladih
odraslih.

Fobi¢ne motnje so izogibajoce in tesnobne reakcije na doloc¢ene razmere:

e na odprte prostore (agorafobija)

e na zaprte prostore (klavstrofobija)

e na prisotnost veCjega Stevila ljudi ali izvajanje dolocene dejavnosti v prisotnosti
drugih (socialna fobija)

¢ na specifi¢ne fobije: na pajke, kace, viSino, kri in podobno

Pri fobi¢nih motnjah se pojavi mocan strah, ki je povsem pretiran glede na okolis¢ine
(posameznik s fobijo pred psi bo postal tesnoben Ze ob pogledu na sliko psa ali pa se bo
izogibal vsem javnim prostorom zato, da ne bi naletel na psa). Fobije nastanejo po
principu klasi¢nega pogojevanja, kjer je beg iz zastrasujoce situacije takSno olajSanje, da
deluje kot pozitivna podkrepitev. Bolj ko se clovek izogiba, vecji je strah.

Glavna znacilnost fobi¢nih motenj je torej strah, izogibanje in napac¢no prepricanje, da so
simptomi tesnobe nevarni. Zanimivo je, da se oseba zaveda, da ima iracionalni strah, a ji
to spoznanje ne pomaga, saj se boji lastnega odziva na strah.
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AGORAFOBIJA

Je ena najbolj razsirjenih anksioznih moten,;.

Izraz je sprva oznaceval strah pred odprtimi prostori (gr. agora - trg), a so ga razsirili na
strah pred (vsemi) javnimi prostori oziroma zapustitvijo prostora, kjer se pocutimo
varni in zas$citeni.

Za osebo z agorafobijo je znacilna tesnoba v okolis¢inah, iz katerih teZko odide ali
pobegne oziroma obstaja verjetnost, da ne bo deleZzna morebitne potrebne pomoci (ob
tesnobi, pani¢tnem napadu).

Znacilni agorafobicni strahovi so vezani na okoliSCine, v katerih je oseba na primer sama
zunaj doma, v gneci, ko nakupuje v velikih trgovskih sredisc¢ih, stoji v vrsti, ureja
formalnosti na posti, v banki ali na obcini, precka most, se vozi skozi predor, potuje s
sredstvi javnega prometa, obiskuje kulturne prireditve, kjer je veliko ljudi... Agorafobija
je pogosta pri osebah, ki so prebolele miokardni infarkt. Ne upajo si nikamor, kjer ni na
voljo takojs$nje zdravstvene oskrbe. Zato se izogibajo vrsti dejavnosti.

Omenjenim okolis¢inam, ki sproZajo tesnobo, se vecina oseb z agorafobijo izogiba, kar
pomeni, da so vse manj aktivni, vse manj potujejo, ne hodijo na kulturne prireditve in se
izogibajo nakupovanju. Nekateri sicer tvegajo zanje zastrasujoCe okoliSCine, vendar z
velikim strahom in s tesnobo, v¢asih pa ob tem doZivijo celo pani¢ni napad. Drugi si, v
zanje ogroZajocih okoliS¢inah, zagotovijo spremstvo »varne osebex, to je ¢loveka, ki mu
Zaupajo.

KakovostZivljenja osebe z agorafobijo je zelo zmanjsSana, zato je cimprejSnje zdravljenje
velikega pomena.

KLAVSTROFOBIJA

Klavstrofobija je strah pred zaprtimi in ozkimi prostori. Osebe, ki imajo takSno fobijo, se
ne morejo voziti z dvigali, avtobusi in avtomobili. Ob soocanju z ob¢utkom oteZenega
izhoda ali nezmoZnostjo pobega se razvije mocan strah pred pomanjkanjem zraka,
zadusSitvijo, izgubo kontrole. Osebe se lahko popolnoma izognejo klavstrofobi¢nim
situacijam ali pa razvijejo varovalno vedenje - v ogrozajoce situacije se podajo le z varno
osebo, v avtobusu se usedejo ¢im bliZje izhoda, v avtomobilu odprejo okno. Tako je
njihovo Zivljenje kar precej oteZeno in omejeno.

SOCIALNA FOBIJA

Socialna fobija je zelo pogosta. Ve¢ kot eden od osmih ljudi bo na neki tocki svojega
Zivljenja trpel za socialno fobijo. Veliko ve¢ ljudi ima simptome sramezljivosti, ki niso
toliko hudi, da bi jih lahko poimenovali socialna fobija. Je dvakrat bolj pogosta pri
Zenskah kot pri moskih, a moski bolj pogosto iS¢ejo pomoc kot Zenske. Zacetek socialne
fobije ponavadi sega v zgodnje najstniSko obdobje, pojavi pa se lahko tudi mnogo
kasneje. Tezave lahko trajajo vec let.

Ta vrsta anksioznosti je lahko za osebe zelo boleca, saj so zaradi strahu pred mnenjem
drugih omejene na vseh podrocjih vsakdanjega Zivljenja. Znacilnost oseb s socialno
fobijo je, da so prevec¢ samoKriti¢ni.

Socialna anksioznost oz. socialna fobija je bila med vsemi anksioznimi motnjami
prepoznana in definirana zadnja. Ljudje s socialno fobijo doZivljajo nenehen in
neracionalen strah pred druzabnimi situacijami, 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 nek nacin osramotile. Strah jih je, da bodo
drugi opazili znake tesnobe, kot so: zardevanje, tresenje rok ali potenje. Radi se izogibajo
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situacijam, ki pri njih povzrocajo tesnobo. Kadar to ni mogoce, so zelo tesnobni ali v
zadregi. Pravijo, da imajo »tremo« in ta se na zunaj pri nekaterih sploh ne vidi, pri drugih
pa je zelo ocitna. Kadar je socialna fobija zelo huda, se ob izpostavljanju lahko pojavijo
tudi napadi panike.

Socialna fobija je huda oblika srameZljivosti, ki povzroca ljudem tezave v njihovem
vsakdanjem Zivljenju. Te teZave so v¢asih manjSe, kot npr. nezmozZnost glasno in jasno
govoriti v Soli. V¢asih pa so problemi vedji in bolj resni.

Kljub temu, da za to obliko anksioznosti trpi veliko ljudi, marsikdo sploh ne ve, da
socialna fobija obstaja. Ljudi s socialno fobijo zato druzba pogosto po krivem oznaci za
introvertirane, sramezljive in nedruzabne, ¢eprav so v nasprotju s tem po znacaju lahko
povsem zabavni, prijetni, pozorni in socutni ljudje, ki pa so zaradi simptomov socialne
fobije pri vzpostavljanju stikov z drugimi lahko zelo ovirani. Ljudje s hudo socialno
fobijo imajo pogosto malo prijateljev, pocutijo se osamljene in imajo teZave pri
uresnicevanju svojih ciljev v Soli ali v sluzbi.

Zaradi slabega poznavanja te motnje vcasih niti ljudje s socialno fobijo ne vedo, za ¢im
pravzaprav trpijo. Prav zato je pomembno, da motnjo prepoznajo in poiScejo ustrezno
terapijo, saj se tudi socialno fobijo uspesno zdravi.

Situacije, ki obicajno izzovejo anksioznost:
nastopanje v javnosti,

pogovor z ljudmi ter nadrejenimi,
prisostvovanje in sodelovanje na predavanjih,
pogovor s tujci,

intervjuji,

zmenki in razvijanje resnejSih zvez,
telefoniranje ali javljanje na telefon,
spoznavanje novih ljudi,

uporabljanje javnih stranisc,

voznja,

nakupovanje,

jesti, piti ali pisati na javnem mestu.

Natancni vzroki socialne fobije niso znani, je pa mnogo dejavnikov, za katere se verjame,
da prispevajo k nastanku problema.

Dedni dejavniki.
Ljudje, ki trpijo za socialno fobijo, imajo pogosto srameZljive sorodnike ali imajo tudi oni
socialno fobijo.

Pretekle izkusnje.

Mnogo ljudi s socialno fobijo se spominja izkuSenj iz preteklosti, ko so bili poniZani ali v
zadregi. Te neprijetne izkuSnje precenijo, posploSijo in predvidevajo, da se bodo
ponovno zgodile. V dolocenih situacijah, kot je nastopanje, govor v javnosti, izpit in
podobno, ¢utijo pretiran strah. Lahko se zgodi, da se zaCnejo izogibati razlicnim takSnim
situacijam. Zaradi tega se s¢asoma tak3nih situacij Se bolj bojijo.
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Socialne vescine, kot so sposobnost:
e govora pred ljudmi,
e zaceti pogovor z neznancem,
e vpraSati za pot ali uro,
e se pogajati za najboljSo resitev,
e se sproSceno pogovarjati pri vecerji s prijatelji...
so pri nekaterih ljudeh dobro razvite, pri drugih pa nekoliko manj.

Nekateri ljudje, ki trpijo za socialno fobijo, se nikoli niso imeli priloZnosti nauciti
dolocenih socialnih vescin, ki so nujne za vsakodnevno Zivljenje. To je lahko vzrok
njihovih teZav, saj najprej dozivijo neuspeh, ta pa se nato stopnjuje v socialno fobijo.
Nasprotno pa imajo nekateri ljudje s socialno fobijo dobro razvite socialne vescine,
vendar postanejo tako tesnobni v doloceni situaciji, da imajo teZave z njihovo uporabo in
si z njimi ne morejo pomagati.

Za osebe, ki trpijo za socialno anksioznostjo, so znacilne doloCene posebnosti v vsebini
razmisljanja in vrednotah,na primer:

e pogosto Ze predvidevajo, da se bo zanje dogajanje slabo izteklo. Pogoste misli so:
»Ne bom sposoben/a nic reci«, »Osmesil/a se bom« in »Ljudje bodo videli, da sem
tesnoben/a.«

e nagnjeni so tudi k postavljanju meril, ki jih je teZko doseci, kot na primer: »Nikoli
ne bi smel/a biti tesnoben/a«, »Da te imajo ljudje radi, mora$ biti lep/a in
pameten/a« ali »Moram dobiti potrditev od vsakogar«, »Vedno moram biti
popoln/a« ali »Ne smem se zmotiti«.

e pogosto imajo negativne predstave in prepri¢anja o sebi, kot so: »Jaz sem
dolgocasen/a«, »Jaz sem ¢udak/inja« ali »Drugacen/a sem od drugih ljudi«.

Za take osebe je pomembno,da se naucCijo spreminjati in preusmerjati misli, ki
povzrocajo strah. Oseba se mora nauciti prepoznati negativne misli in jih spremeniti v
nevtralne ali pozitivne.

40



Druga delavnica

SPECIFICNE FOBIJE

Tudi za specificne fobije je znacilen mocan strah, ki je povsem pretiran glede na
okoliScCine.

Huda izkusnja, ki jo doZivimo v zvezi z doloCeno Zivaljo ali situacijo, lahko predstavlja
tveganje, da razvijemo specificno fobijo. Npr. oseba, ki jo je ugriznil pobesneli pes,
lahko posplosi svoj strah na vse pse in razvije fobijo pred psi. Osebe s specifi¢no fobijo v
prisotnosti stvari, ki se je bojijo, doZivljajo hudo anksioznost, lahko se bojijo tudi
pani¢nega napada.

Strahu se lahko naucimo tudi od drugih. Otrok osebe, ki se z velikim strahom odziva na
kace, se nauci reagirati na podoben nacin v bliZini kac.

Specifi¢ne fobije se obic¢ajno pojavijo v otrostvu in ve¢inoma izginejo v odraslosti. Fobije,
ki so posledica travmati¢nih dogodkov, pa se lahko pojavijo pri vseh starostih. Z veliko
fobijami se »da Ziveti«, saj ne Skodujejo posameznikovi sposobnosti za normalno
funkcioniranje.

POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA (PTSM)

Je zelo pogosta in po nekaterih ocenah jo ima do 5% ljudi. Nastane kot zakasnel ali
podaljSan odziv na izjemno hude stresne dogodke. Dogodki, ki lahko povzrocijo to
motnjo, so danes zelo pogosti, razli¢ni in univerzalni - roparski napad, posilstvo, vojne
travme, ugrabitve letal, teroristicni napadi, mucenja v zaporih, prometne nesrece,
seznanjenje z diagnozo neozdravljive bolezni itd.

Motnja lahko nastopi v vsaki starosti, tudi pri otrocih. Znaki motnje se navadno pokaZejo
v prvih treh mesecih po travmi, ¢eprav lahko zakasnijo za ve¢ mesecev ali celo let.
Pogosto se motnja zacne kot akutna stresna motnja, pa se potem nadaljuje v obliki
PTSM.

Simptomi PTSM

e Custvena otopelost (0z. Custvena neodzivnost)

e pretirana vzburjenost (0z. razdraZenost, konstantno na prezi pred nevarnostjo)

e podoZivljanje travme (ponovna projekcija prizorov, vsiljiva ¢ustva)

e anksioznost, motori¢ni nemir, obup, razdraZzljivost, depresivnost, teZave s spanjem,
e izogibanje vsemu, kar bi osebo lahko spomnilo na stresni dogodek

OBSESIVNO KOMPULZIVNA MOTNJA

Pogostost OKM je do 3%. Skrbi, dvomi in vrazeverje so precej pogosti v vsakdanjem
Zivljenju. Ko pa postanejo te vsakdanje skrbi pretirane, se razvijejo v ure umivanja rok
ali ponavljanja nesmiselnih ritualov, takrat postavimo diagnozo obsesivno-kompulzivne
motnje. Pri OKM se zdi, kakor da se moZgani zataknejo pri neki posebni misli ali potrebi
in se ne morejo premakniti. Ljudje z OKM svoje simptome velikokrat opiSejo kot miselno
kolcanje, ki se ga ne morejo znebiti. V znanosti je OKM znana kot moZganska motnja, ki
povzroca probleme pri predelavi informacij. Ce trpite za obsesivno-kompulzivno motnjo,
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za to vsekakor niste krivi sami, prav tako ta motnja ni posledica “Sibke” ali nestabilne
osebnosti.

TESNOBA

4
N

Slika 2.5: OKM - zacarani krog

KOMPULZIJA

Kaj so obsesije?
Obsesije so misli, podobe ali impulzi, ki se ponavljajo znova in znova. Osebi se zdi, da jih
ne more kontrolirati. NoCe imeti takih idej, zdijo se ji motece, vsiljive in obic¢ajno se
zaveda, da niso smiselne. Velikokrat jih pretirano skrbi zaradi umazanije, bacilov,
obsedeni so z idejo, da se bodo okuZili ali sami okuZili koga drugega. Nekateri imajo
obsesivne strahove, da so nekoga po nesreci poskodovali (morda, ko so parkirali avto),
Ceprav se zavedajo, da njihov strah ni realisticen. Obsesije velikokrat spremljajo
neprijetni obcutki strahu, gnusa in dvoma, ali obcutek, da morajo biti stvari narejene na
prav dolocen nacin.
Pogoste obsesije ali primeri obsesij:

e strahovi pred okuZbo z bacili, umazanijo, itd.

e predstave o poSkodovanju samega sebe ali drugih

e predstave o izgubi nadzora nad agresivnimi nagoni

e vsiljive seksualne misli ali nagoni

e pretirani religiozni ali moralni dvomi

e prepovedane misli

e potreba, da bi imeli stvari “kar tako”

e potreba po “povedati, vprasati, priznati”

Kaj so kompulzije?

Ljudje z OKM se najveckrat trudijo odpraviti obsesije z izvajanjem kompulzij.
Kompulzije so dejanja, ki jih oseba vedno znova ponavlja, obic¢ajno v skladu z nekimi
“pravili”. Osebe, ki se bojijo okuzbe z bacili, si lahko tolikokrat umijejo roke, da
povzrocijo vnetje koZe. Lahko tudi neprestano preverjajo, ¢e so ugasnili pecico ali
likalnik, ¢e se obsesivno bojijo, da bodo zaZgali hiSo. Zaradi strahu, da bi zgubili dolo¢ene
predmete, jih neprestano Stejejo, vedno znova in znova. Za razliko od kompulzivnega
nakupovanja ali pitja, pa OKM kompulzije osebi niso v noben uZitek. Rituale izvaja
predvsem zato, da doseZe olajSanje od neprijetnega obcutka, ki ga povzrocajo obsesije.
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Obicajne kompulzije:
e umivanje
e ponavljanje
e preverjanje
e dotikanje
o Stetje
e urejanje/aranziranje
o kopicenje, zbiranje, shranjevanje
e molitve

Simptomi OKM se lahko izrazijo pri ljudeh vseh starosti. Niso pa vsa obnasSanja
obsesivno-kompulzivne motnje priSteta med bolezenska. Nekateri rituali (na primer
verski obredi) so dobrodoSel del vsakodnevnega Zivljenja. Obicajne skrbi, kot so strahovi
pred okuzbo, se lahko povecajo med stresnimi obdobji, recimo kadar ¢lan druZine zboli
ali umira. Samo kadar simptomi vztrajajo, nimajo nobenega smisla, povzrocajo veliko
gorja ali motijo normalno delovanje, zahtevajo klini¢no pozornost.

Malo oseb z OKM poiS€e pomoc¢. Ponavadi dolga leta skrivajo svoje »nenavadno«
obnasanje.

Domaca naloga 2.2: Moja anksiozna motnja

Anksioznih motenj je veC vrst in nekatere nastanejo nenadoma, nekatere nastajajo
postopoma.

Namen domace naloge je, da udeleZenci premislijo, kako se je pri njih pricela anksiozna
motnja in kako je potekala.

Zanimalo nas bo tudi, kako so si do sedaj pomagali. Svoje ugotovitve naj zapiSejo na
delovni list.

NajpogostejSa vprasanja udeleZencev in mozni odgovori:

Ali nakopicene stresne situacije vplivajo na nizji tolerancni prag za razvoj tezav,
ali imajo ljudje, ki razvijejo anksiozne motnje Ze od nekdaj niZji tolerancni prag?
Gre za specificne preobremenitve, ki so lahko enkratne ali pa dolgotrajne in te
izmenjujemo sprozilni dejavniki. Za razvoj motnje ima posameznik nagnjenost, ki se
pojavi v primeru sprozilnega dejavnika. SlabSe strategije spoprijemanja s situacijami in
zahtevnost do sebe samo Se dodatno prispevajo k bremenu, ki ga predstavlja stres.
Gre za veC oblik medsebojnega vplivanja:

e stres se nalaga dan za dnem - se zruSimo brez opozorila

¢ en hud dogodek, sledi Se en mali dogodek - se zruSimo

¢ en hud dogodek - se zrusimo

Kaksna je razlika med tesnobo in strahom?
Strah je Custveni odziv na znano ali doloc¢eno groznjo - na dejansko groznjo. Tesnoba pa
je pogosto odgovor na nedolo¢eno in neznano groznjo ali pa na groznjo, ki ni realna.

Meni je bilo v Zivljenju lepo, ni¢ takega ni bilo, da bi se lahko razvila anksiozna
motnja. Zakaj?

Nase Zivljenje sestavljajo Stevilna mala bremena, ki jih ne zaznamo. Bremena se pocasi
nalagajo eno na drugo. To je tako, kot ¢e na kamen kaplja voda - ena kapljica ni ni¢, a z
leti in z Stevilnimi kapljicami je kamen spremenjen.
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Mogoce je tudi, da je oseba veliko delala, sprejemala velike odgovornosti, ob tem pa ni
zaznala, da je v stresu, saj ji je bilo pri tem lepo, se je pocutila koristno in uspesno.

Ali je mogoce, da ima kdo istocasno prisotno depresijo in anksiozno motnjo?

e Preplet depresije in anksiozne motnje je zelo pogost.

e Navadno je najprej prisotna dolgoletna anksiozna motnja, nato pa se zaradi
izogibanja dolo¢enim dejavnostim, zlasti opusScanje prijetnih in spro$cujocih
zadev oziroma zaradi zniZane kakovosti Zivljenja lahko nacepi Se depresija.

e Seveda depresija nastane le pri tistih posameznikih, ki imajo nagnjenost za obe
motnji. Takih je priblizno 20%.

Ali se lahko iz nezdravljene stresne motnje razvije anksiozna motnja?
e Da, ale pri nekomu, ki je nagnjen k razvoju anksiozne motnje.
e V tem primeru je stres, ki je povzrocil stresno motnjo pravzaprav sproZilni
dejavnik.

Kot otrok sem bil/a plasen/a. Ali to pomeni, da so vsi plasni otroci nagnjeni k
razvoju anksioznih motenj?

Nikakor. Bolj kot plasnost in zadrZanost je pomembno, kaj posameznik misli o sebi in
drugih.

Dejavniki tveganja so prisotni tako pri plasnih in tihih, kot tudi pri odlo¢nih in glasnih.
Gre za preplet lastnosti, kjer:
e posameznik daje prednost mnenju drugih pred lastnim mnenjem,
e Kkjer posameznik podcenjuje svoje zmozZnosti in precenjuje nevarnost nekega
nevarnega ali neprijetnega dogodka
e Kkjer posameznik skusa obvladovati tesnobo s tem, da nadzira vse, kar ga napravi
tesnobnega in
e Kkjer posameznik skusa nadzirati tesnobo s tem, da si prizadeva biti perfekten.

Jaz imam anksiozno motnjo. Ali jo bo imel tudi moj otrok? (Je anksioznost dedna?)
Ni nujno, ¢eprav smo rekli, da so anksiozne motnje v druZini dejavnik, ki naredijo osebo
bolj dovzetno za razvoj anksioznih motenj. Odvisno je od njegovih osebnostnih lastnosti
in Zivljenjskih dogodkov. Predvsem pa od strategij spoprijemanje s stresom. Ce so starsi
anksiozni in se tega zavedajo in si skuSajo pomagati, potem imajo otroci pred seboj zelo
dober zgled, kako se spoprijemamo s tezavami v Zivljenju. Tudi ¢e je otrok podedoval
nagnjenost k razvoju anksioznosti, naj starSi anksioznosti pri otroku ne spodbujajo in
naj sami predstavljajo dober zgled, kako se jo obvlada.

Je anksioznost ozdravljiva?
Seveda, a je izid zdravljenja odvisen tudi od aktivnosti vsakega posameznika. Navadno
uspesSno zdravljenje pripelje do spremenjenega Zivljenjskega sloga.

Poznate koga, ki se je ozdravil?
Seveda, veliko.
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3.DELAVNICA: zdravljenje anksioznih motenj z zdravili

in sprosCanjem

Tema: kako zdravimo in premagujemo anksiozne motnje

Namen:

e Namen zdravljenja anksiozne motnje je, da jo zniZamo na stopnjo izraZenosti, ki
je varovalna, oziroma v stanje, ko posameznik nadzira anksioznost in ne
anksioznost njega.

e Namen je tudi, da se ¢im bolj pribliZamo osnovnemu stanju pred nastankom
anksiozne motnje. Cilj zdravljenja je pri vsakem posamezniku drugacen.

Delovni listi za udelezence3. delavnice:
e Seznam pozitivnih misli
e Domaca naloga Moja zdravila
e Domaca naloga Sproscanje in preusmerjanje misli

Pojasnila za vodje:

Danes je Se vedno veliko dvomov glede jemanja antidepresivov, saj jim ljudje pripisujejo
mnoge Skodljive u€inke in menijo, da lahko posameznik od njih postane odvisen.

Cisto druga¢no predstavo pa imajo ljudje o anksiolitikih in o uspavalih, ki so $iroko
predpisovana zdravila in jih ljudje veliko jemljejo. Teh zdravil se bojijo manj, a je
moznost nastanka odvisnosti od teh zdravil zelo velika.

Zelo pomembno je, da dobijo udeleZenci vsaj osnovno informacijo o zdravilih.
Priporocljivo je, da prvi del delavnice oz. predavanja izvede zdravnik. V kolikor to ni
mogoce in izvaja nekdo, ki nima medicinskega znanja, svetujemo, da se omeji na
osnovne informacijein preverjena dejstva o zdravljenju z zdravili. Vprasanja, ki se ob
predavanju in pogovoru porodijo udeleZencem, naj si zapiSejo in poiscejo odgovore pri
svojem zdravniku, psihiatru, medicinski sestri ali farmacevtu.

Zlasti glede kombinacij zdravil je tezZko podati razlago. V taksnih primerih je bolje, da se
na delavnici pogovorimo o nacinih poizvedovanja pri zdravnikih. Zelo pomembno je, da
pride oseba z anksiozno motnjo na pregled k zdravniku pripravljena z vprasanji in si
odgovore po moznosti zapiSe. Predvsem pa naj se zaveda, da je odgovorov lahko vec in
so lahko vsi pravilni. Ve¢ razli¢nih odgovorov namrec¢ lahko osebo z anksiozno motnjo
zmede in dodatno, skladno z nacini odzivanja, celo poveca negotovost in nelagodje (»saj
mi vsak pove nekaj drugega, komu naj potem verjamem...«).
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SPLOSNO O ZDRAVLJENJU ANKSIOZNIH MOTEN]

Predavanje

Zdravljenje anksioznih motenj temelji na dveh principih in sicer:

1. Zelimo zniZati osnovno raven anksioznosti nazaj na normalno ali pa skoraj na
normalno. Pri tem velja, da je normalna anksioznost tista, ki varuje. Raven
varovalne anksioznosti je razlicna za razlicne posameznike.

2. Zelimo, da se posameznik preneha bati stanj pretirane anksioznosti in da
vzpostavi viSjo toleranco za prenasanje nelagodja, s tem pa tudi doseZe, da ga ne
bo anksioznost vodila pri odlo¢anju ali ravnanju. Ni namrec mogoce zagotoviti, da
se raven anksioznosti nikoli ve¢ v Zivljenju ne bo dvignila v neprijetne viSine,
zlasti Ce se bo posamezniku dogajalo kaj zelo hudega, dramati¢nega in
ogrozajoCega. Posameznik se v procesu zdravljenja nauci obvladati visoke ravni
anksioznosti in postane bolj toleranten na niZje ravni. S tem nad anksioznostjo
vzpostavi nadzor tudi v prihodnosti.

S ¢im izvajamo zdravljenje?

Imamo vec pristopov. Prvi so zdravila. Zdravila delujejo tako, da v moZganih spremenijo
delovanje dolocenih prenasalcev informacij med mozganskimi celicami. Pomembne pa
so tudi spodbudne in sproscujoce dejavnosti, psihoterapija in sprememba Zivljenjskega
sloga.

Zdravila, kakor tudi spodbudne, spro$cujocCe in prijetne dejavnosti, povecujejo delovanje
nekaterih delov moZganov (skupkov moZganskih celic), ki so ob anksioznih motnjah
premalo dejavni.

Ena od razlag, zakaj je nekdo nagnjen k anksioznim motnjam, je naslednja: namesto, da
bi se po izpostavljenosti nevarnosti raven anksioznosti, napetosti in nelagodja takoj
zmanjsala, se pri taksni osebi zmanjSuje zelo pocasi. Zakaj? Pravimo, da ti mozgani ne
uporabljajo programa sprostitvene reakcije. Sprostitvena reakcija je poseben
program, ki takoj po koncu nevarnosti sprosti organizem in omogoci regeneracijo. Nekaj
se zgodi, sproZi se reakcija boj-beg, potem se sproZi sprostitev. Predstavljajte si, da se
reakcija boj-beg zgodi s pritiskom na gumb in potem se s pritiskom na drug gumb telo
sprosti. Doloceni ljudje nimajo vrojene sprostitvene reakcije v telesu in zato tesnoba in
napetost trajajo mnogo dlje. VC€asih v €asu, ko se telo Se pocasi sproS¢a po prejSnjem
stresu, nastane nov stres in ponovna reakcija boj-beg, tako da se telo sploh nima ¢asa
sprostiti.

Utrinek iz ene od delavnic:
Nina: »Pa glih to sem mogla fasat?« (da nimam sprostitvene reakcije)
Maja: »Kaj se pritoZzujes, dobila si zastojn!«

Najprej si nekoliko podrobneje poglejmo zdravila.

Zelo pomembno je, da e spoznamo, da trpimo za anksiozno motnjo, ne odlasamo z
odhodom k zdravniku. V primeru zdravnikove odlocitve, da je za nas primerno
zdravljenje z zdravili, sprejmimo nasvet in ne odlasajmo z uZivanjem zdravil. Hitreje, ko
se ugotovi motnja in hitreje, ko pricnemo z jemanjem zdravil, ¢e je to potrebno, krajsi bo
Cas zdravljenja in tudi manjsi odmerek zdravil bomo potrebovali.
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ZDRAVILA

Predavanje

Zdravila ne ozdravijo anksioznih motenj ampak bistveno zniZujejo tesnobo in vecajo
korajZo, s tem pa se vzpostavi nadzor nad pretirano tesnobo. Tak$no stanje omogoca
sproscanje, spremembe Zivljenjskega sloga, sodelovanje v psihoterapiji.

Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje anksioznih motenj so:
- antidepresivi

- anksiolitiki

- beta-blokatorji

- antipsihotiki

- uspavala

ANTIDEPRESIVI

Antidepresivi so bili razviti za zdravljenje depresije, vendar imajo dober ucinek tudi pri
zdravljenju anksioznih motenj. Ceprav takoj delujejo na nevrotransmiterje v mozganih
(kemic¢ni prenasalci informacij med celicami), se korenite spremembe pokaZejo kasneje
in sicer Sele po 4 do 6 tednih prejemanja primernega odmerka. U¢inek se z blazitvijo
nekaterih simptomov nakazuje Ze pre;j.

Antidepresivi vzpodbudijo moZgane, da za¢nejo krmiliti sprostitveno reakcijo. Nastane
torej stanje podobno kot pri ljudeh, ki imajo spontane sprostitvene reakcije.

Kako pa to ¢lovek zacuti? Zacuti, da je bolj pogumen in bolj mocan in da se hitreje
spravi k sebi po soocanju s tesnobo ali situacijo.HitrejSa sprostitev omogoci telesu, da se
hitreje regenerira in zato je ¢lovek manj utrujen. Tudi v naslednjo situacijo gre oseba
bolj sprosceno in se hitreje sprosti. Z manj strahu ali pa brez strahu. Potem se ponovno
hitreje sprosti, podobno kot ljudje, ki imajosprostitveno reakcijo hitrejSo. MoZgani se
pocasi naucijo uporabljati sprostitveno reakcijo v znanih situacijah. Da bi mozgani zaceli
samostojno normalno delovati, mora oseba z anksiozno motnjo jemati antidepresive
redno, vztrajno in dovolj dolgo, prav tako pa mora vztrajati pri razlicnih dejavnostih, ki
ga sproscajo.

Zelo pogosto je vpraSanje o trajanju zdravljenja z zdravili. Trajanje zdravljenja je
odvisno od vrste anksiozne motnje in od trajanja nezdravljene motnje.

Pri pani¢ni motnji je zdravljenje z zdravili zelo kratko. Za generalizirano anksiozno
motnjo je potrebno vecletno zdravljenje z zdravili.

Pri 70 odstotkih oseb je ucinkovit Ze prvi predpisani antidepresiv, pri 30 odstotkih oseb
pa je treba zdravilo zamenjati zaradi neucinkovitosti, oziroma delne ucinkovitosti ali
zaradi neZelenih ucinkov - ti so navadno le neprijetni, vendar ve¢inoma nenevarni.

Prvi teden jemanja zdravila preverjamo samo prenasanje antidepresiva. Ponavadi ljudje
opazajo vrsto ucinkov, ki jih pripiSejo antidepresivu, kot na primer, da so bolj tesnobni,
da slabSe spijo. Dejansko je to posledica same anksioznosti in ne jemanja zdravila.
Omenjene tezave so bile dejansko prisotne Ze prej in se torej niso pojavile Sele po
zaCetku jemanja antidepresivov.
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Antidepresivom ljudje Se vedno ne zaupajo, saj se bojijo, da bodo postali od njih odvisni
in da bodo ta zdravila okvarila njihove notranje organe in podobno. Vse to ne drzi.
Danasnji antidepresivi sodijo med zelo varna zdravila in nekaj teZav s prenasanjem
imajo le nekateri in Se to ve¢inoma le na zacetku jemanja zdravila.

Da bi se izognili zaCetnemu nelagodju in poviSani tesnobi ob jemanju zdravil, se
priporoca pocasnejsSe dvigovanje odmerka zdravila. Nekateri dobro prenesejo odmerke,
ki jih povecCujejo za Cetrtino tablete, drugi za polovico.

Utrinek iz delavnice:
»Jaz sem imela take strele v glavo, da sem mislila, da se mi bo zmeSalo.
Potem pa je minilo.«

Nadaljevanje predavanja ob sliki 3.1: Delovanje antidepresivov

Ucinek delovanja antidepresivov se bo pojavil Sele po treh do Stirih tednih, pa Se takrat
oseba ne bo popolnoma zdrava. Slika 3.1 prikazuje izboljSevanje z oblacki, ki se pocasi
dvigajo ter razkrivajo sonce. Dlje ko je anksiozna motnja trajala in globlja, kot je bila, dlje
je treba ¢akati na ucinek zdravljenja. Po izkusnjah vemo, da je odziv na zdravilo, ki se
pojavi po treh do Stirih tednih, oznanilo izboljSanja, le vztrajati je treba.

PoviSana anksioznost

VA¢ YAy VA¢
D@ ® R ¥ S e

Tedni zdravljenja

Slika 3.1: Delovanje antidepresivov.

Antidepresivi zaCno delovati Sele po treh do Sestih tednih, ¢e jih oseba redno jemlje v
pravilnem odmerku. IzboljSanje se lahko nakaZe Ze prej v izboljSanju posameznih
simptomov.

Zdravila zamenjamo v primeru alergije na zdravila, ob njihovi neucinkovitosti in tudi v
primeru, ko Zeljo izrazi bolnik. Zdravila menjamo, kadar so stranski ucinki teZzki,
neprijetni, ¢etudi niso nevarni. Ne moremo pric¢akovati, da bo nekdo, ki ima zaradi
zdravil glavobole, ta zdravila jemal veC tednov ali mesecev.Nekateri ljudje dobijo drisko,
ki noce ponehati. Pojavi se takoj po zauZitju zdravila.

48



Tretja delavnica

Kako ocenjujemo ucinkovitost zdravila? Odmerek mora biti tako visok, da ima bolnik na
zaCetku jemanja manjSe neZelene ucinke, kajti simptomi se zmanjsajo nekoliko kasneje.

Na zacetku zdravljenja z antidepresivi, se nekateri zdravniki odlocCijo dodati uspavala ali
anksioliticna zdravila. S tem Zelijo zmanjsati trpljenje bolniku, saj vedo, da bo minilo
nekaj tednov do ucinka terapije. Uspavala in benzodiazepinske anksiolitike zdravniki
predpiSejo najve¢ za en mesec. Dalj$a uporaba je nevarna. Ce zdravnik meni, da bo
potrebna daljSa podpora z uspavali in anksiolitiki, se odloCi za varnejse zdravilo in
izbere atipicni antipsihotik.

BENZODIAZEPINSKI ANKSIOLITIKI IN USPAVALA

Delujejo nekaj ur in sicer uspeSno zmanjSujejo vzdraZenost mozganov. Odsvetujemo
redno jemanje dlje kot 4 tedne, ker se razvije toleranca (za isti uCinek je potrebno
odmerek povecevati) in odvisnost.

BETA BLOKATOR]JI
Delujejo na adrenergicni sistem in zmanjSujejo telesne simptome tesnobe, npr. . tresenje
rok, razbijanje srca ... Ta zdravila onemogocajo adrenalinu, da bi sproZil odzive telesa.

ANTIPSIHOTIKI

Novejsi atipi¢ni antipsihotiki delujejo na razlitne nevrotransmitrske sisteme in jih
uspeSno uporabljamo namesto uspaval in benzodiazepinov. Ni nevarnosti, da bi se
razvila odvisnost. Pri nekaterih antipsihotikih se zelo poveca apetit.

NARAVNA SREDSTVA

Stres, $e posebej kroni¢ni, vpliva na zmanj$anje telesne odpornosti. Stevilne $tudije
kazejo, da so anksiozne motnje povezane tudi s pomanjkanjem vitaminov, zato Stevilni
strokovnjaki priporocajo tudi kvalitetne vitaminske dodatke. Dodatki seveda ne
zdravijo, omogocajo pa nam laZje sooCanje s stresom. Prevelika koli¢ina zauZitih
vitaminov pa lahko povzroci tudi zastrupitev. Kot dobri vitaminski dodatki pri stresu se
priporocajo vitamini B-kompleks, Se posebej B1, B2, B6 in B12. Dobro je tudi povecati
uZzivanje vitamina C in E. Med minerali pa Studije priporocajo selen, kalcij in magnezij.
Priporocajo tudi omega 3 mascobne kisline.

Na trzi$¢u je mnogo naravnih zdravil in prehranskih dodatkov. Svetujemo vam, da
se o izbiri, ki bo najboljsa za vas, posvetuje s svojim zdravnikom.

O zdravem nacinu prehranjevanja bomo govorili pri Zivljenjskem slogu.

Vaja, pogovor in domaca naloga

Namen naloge je nauciti udeleZence pravilnega in odgovornega ravnanja s predpisanimi
zdravili. Zelo dobro je, da ima posameznik pregled nad zdravili, da ve zakaj jih jemlje, da
ve njihova imena in da ve odmerke.

Ce si tega nikakor ne more zapomniti, je dobro, da vedno s seboj nosi listek z imeni in
odmerki.

Za vodje delavnic in predavatelje brez medicinskega znanja velja, da ne gre za poseganje
na podrocje, ki ga ne obvladajo, ampak za ulenje udeleZencev, kako se pravilno in
ucinkovito znajti in kako pravilno ravnati z zdravili.
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Zelo pomembno je tudi, da se udeleZence nauci, da se na pregled pri zdravniku
pripravijo. Vprasanja za zdravnika naj si zapiSejo, prav tako naj si zapisejo, koliko zdravil
Se imajo doma in koliko jih potrebujejo do naslednji¢. Ljudje, ki imajo teZave s
tesnobnostjo, radi v kocljivih situacijah kaj pozabijo, ker so raztreseni.

Cilj vaje:

- narediti pregled zdravil, s katerimi se je posameznik Ze zdravil in se zdravi sedaj
- v primeru nejasnosti pripraviti vprasanja za zdravnika

- soocenje s pomisleki glede zdravil

- usposabljanje udeleZencev za odgovorno in varno ravnanje z zdravili

Potek: Z udeleZenci pregledamo vsebino delovnega lista 3.1: »Moja zdravila«, kar vedo
na pamet, naj izpolnijo, sicer pa jih spodbudimo, da nalogo izvedejo doma, po moZnosti
skupaj s svojcem. O podatkih, ki jih vedo na pamet, lahko porocajo skupini, Ce Zelijo. Vajo
razloZimo.

Dodatna razlaga za vodjo:

Za vsa zdravila, ki jih nekdo jemlje, je zelo pomembno, da ve najmanj naslednje podatke:
ime zdravila, odmerek in namen jemanja. Ce tega ne ve, mora o tem vprasati zdravnika
ali farmacevta. Zelo vazno je, da so pomisleki o zdravilih, ki so nekomu predpisana,
raz¢iSCeni. Nemalokrat se zgodi, da ljudje predpisanih zdravil ne jemljejo ali pa jih
jemljejo po svoje.

Domaca naloga 3.1: Moja zdravila

Razlaga naloge za udeleZence:

e Pomembno je vedeti, katera zdravila jemljemo in zakaj.

e Kadar si vseh najnujnejsSih podatkov ne moremo zapomniti, jih raje zapiSemo in
jih imamo vedno s seboj. To je pomembno v primeru, ¢e bi zaradi kakrsnih koli
razlogov morda potrebovali nujno medicinsko pomoc in ne bi mogli govoriti.

e Zelo neprijetno je, kadar se nekdo v zadregi ne more spomniti imena zdravila.
NaSteva na primer, da jemlje neke bele in rumene tabletke.

e Prav tako je pomembno, da je zapisano, kadar je nekdo imel s kakSnim zdravilom
posebej neprijetno izkusSnjo.

NajpogostejSa vprasanja udeleZencev in predlogi odgovorov:

Ali je prekomerno podaljsana sprostitvena reakcija vrojena, pridobljena, ali kako?
Nekateri ljudje imajo zelo hitro sprostitveno reakcijo, kot bi pritisnili na gumb. Drugi
imajo pocasno, tako da imajo moZnost doZiveti nov stres, brez da se organizem sprosti.
Taksna sprostitvena reakcija je tako pocasna, da ne moremo reci, da moZgani pritisnejo
na gumb. Ce doZivimo zelo veliko stresov, zna biti za nas preveé¢. Gre za prirojeno
lastnost. Pridobimo pa lahko sposobnost, da sami zavestno aktiviramo sprostitveno
reakcijo. Ne moremo je podaljsSevati, lahko jo zavestno sproZzamo, v kolikor avtomatsko
ne deluje.

Kdaj bodo zaceli antidepresivi delovati?
Najprej po 4-6 tednih, a le v primeru, da zdravila redno jemljete in imate pravi odmerek.
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Kako mi bodo pomagal antidepresivi?
Zdravila bodo spodbudila moZgane in cutili boste ve¢ moci in poguma. Tudi sproS€anje
bo ucinkovitejSe. Zmanjsala bodo tesnobo. Tesnobo bo z zdravili 1aZje nadzorovati.

Bodo zdravila pomagala, da ozdravim?

Zdravila bodo pomagala, a navadno niso dovolj. Pricakovati moramo realne ucinke. Na
primer zdravila ne reSijo problemov v partnerski zvezi, zve€ajo pa moc¢ in pogum, da se
problemov bolj u¢inkovito lotevamo.

Meni sedanja zdravila ni¢ ne pomagajo...zakaj?

To je moZno. Najprej poglejmo, kakSna so vasa pri¢akovanja s strani zdravil in katera
zdravila imate. Ce pri¢akujete od jemanja antidepresivov zniZanje tesnobe in veéjo
sproscenost, so pricakovanja prava. Sedaj se vprasajmo, koliko ¢asa zdravila jemljete in
ali jih jemljete redno? Ce je odgovor 6- 8 tednov in redno jemanje, potem je naslednje
vprasSanje glede odmerka. MoZno je, da je odmerek za vas premajhen. Dovolj velik
odmerek je tisti, po katerem je imela oseba na zacetku vsaj nekaj neZelenih uc¢inkov - na
primer suha usta pri 1 tableti in pol.

Vsekakor je pomembno, da se pogovorite s svojim zdravnikom, ki bo zdravila prilagodil.
Poleg tega je to tema za zadnjo delavnico, na kateri se bomo pogovarjali o pasteh pri
zdravljenju anksioznih motenj. Ena od pasti je, da se v ¢asu zdravljenja pojavlja nihanje
razpoloZenja. To pomeni, da je v€asih bolje in vcasih slabsSe. To si veCina oseb razlozi kot
neucinkovitost zdravil, gre pa za povsem pricakovano dogajanje ob okrevanju.

Kako vemo ali zacenjajo antidepresivi uc¢inkovati?
Navadno se ucinek napove tako, da oseba malo bolje spi ali pa da za kak$no urico pozabi
na svoje skrbi.

Kdaj naj se obrnemo na zdravnika, ¢e imamo obcutek, da nam zdravila ne
ustrezajo?

Najbolje je, da se drZite dogovora glede kontrolnega pregleda, na katerega pridite
pripravljeni in oboroZeni s predlogi in vprasanji. Ce se pojavijo izpus¢aji ali otekline in
podobno, pa velja oditi na nujni pregled.

V kak$nem primeru zamenjamo zdravilo?
Zamenjamo ga pri slabem prenasanju zdravila, alergiji, neucinkovitosti, na Zeljo bolnika.

Cesa nikakor ne smemo kombinirati z antidepresivi? Kaj vpliva na zmanj$anje
delovanja antidepresivov?

Novejsi antidepresivi so zelo varna zdravila in ni posebnih teZav glede kombinacij.
Jemanje nekaterih zeliS¢nih pripravkov in uZivanje grenivke pa znizZuje ucinkovitost
zdravil. Tudi kajenje zniZuje ucinkovitost zdravil. Nikakor pa ne smemo kombinirati
antidepresiva in alkohola.

Kdaj lahko preneham uzivati antidepresive?

Razli¢ne anksiozne motnje zdravimo razlicno dolgo. Najdlje se zdravijo ljudje z GAM,
nato OKM. Zdravljenje pani¢ne motnje je navadno kratko. Tudi zdravljenje socialne
fobije je kratko. Navadne fobije pa zdravljenja z zdravili niti ne potrebujejo. Za
prekinitev zdravljenja se navadno odloc¢imo, kadar je posameznik dobro prilagodil
Zivljenjski slog in je vanj umestil veliko sproscujocih dejavnosti.
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UVELJAVLJENE IN DOKAZANO UCINKOVITE TEHNIKE SPROSCANJA

Namen tega dela delavnice ali predavanja je demonstracija tehnik spros¢anja. Ce gre za
enodnevni tecaj, je najbolje, da se po tem delu napravi odmor. Vodja oziroma predavatelj
se odlodi, katero od navedenih tehnik si bo izbral in jo izvedel. UdeleZenci so lahko zelo
razli¢ni. Zahtevna in odzivna publika bo zmogla izvesti progresivno misi¢no relaksacijo,
manj pripravljena in zelo tesnobna skupina pa bo mnogo bolj sproS¢eno zadihala Ze ob
manjsi vaji.

Osnova uporabe spro$canja pri anksioznih motnjah je v tem, da je nemogoce biti
istoCasno tesnoben in sproscen.

Drugi pomemben razlog za uporabo tehnik sprosc¢anja je, da je sproScanje pri osebabh, ki
so nagnjene v razvoj anksioznih motenj, Ze sicer nekoliko oteZeno. Zelo pomembno je, da
se te osebe naucijo sprosS€anja tudi iz preventivnega razloga. Ucenje sproScanja je
programiranje mozganov za sprostitveno reakcijo, ki jo mora oseba z anksiozno motnjo
znati sproziti zavestno.

SPROSCANJE

Predavanje

Nase telo odgovarja na tesnobne misli in ogroZajocCe situacije z napetostjo miSic. Torej,
ko anksiozna oseba zazna neko situacijo kot ogroZajoco, se v njenem telesu sproZi
reakcija »boj-beg«, hormoni se sprostijo in avtonomni (samodejni) Zivcni sistem zakrci
miSice, ki pomagajo osebi odgovoriti na nevarnost.

Nekatere osebe so nenehno v stanju pripravljenosti na boj, torej so nenehno v stanju
napetosti, kar pa povzroca utrujenost, zaskrbljenost, razvijejo se bolecine v miSicah in
lahko tudi glavobol.

Osebe, ki so nenehno v stanju napetosti imajo tudi ve¢ moZnosti, da se jim sproZi panicni
napad.

Sproscanje je torej namerna sprostitev miSi¢ne napetosti.
Kaj lahko doseZemo s sproscanjem?
e - obcutek umirjenosti
- zmanjSanje misi¢ne napetosti
- nizji krvni pritisk
- niZji sréni utrip
- zniZanje izlo¢anja hormonov, ki povzrocajo odziv »boj-beg«
- ZmanjSano potenje
- pocasnejSe dihanje
- boljSe spanje

Razli¢ne tehnike sproscanja

Predstavljene tehnike so ves¢ine.To pomeni, da jih moramo vaditi in jih osvojiti.
Poskrbimo za mirno in prijetno okolje; Cetudi nas zmoti zunanji hrup, nadaljujmo z
vajami.
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1. Razli¢ne tehnike dihanja

Preizkusite razlicne tehnike in se odlocite za tisto, ob kateri se boste najbolje pocutili.
Samo z redno vajo boste nagrajeni s pozitivnimi ucinki, ki jih nudijo vaje.

DIHANJE S TREBUSNO PREPONO

LeZimo na hrbtu (vajo lahko izvajamo tudi sede).

Eno roko si poloZimo na trebuh, drugo na zgornji del prsnega koSa. Vdihnemo skozi nos,
za trenutek zadrzimo dih in pocasi izdihnemo skozi nos, zopet za trenutek zadrzimo dih
in ponovimo od zacetka.

Vajo izvajamo pravilno, ¢e se nam ob vdihu dvigne roka na trebuhu,ob izdihu pa zopet
spusti, skupaj s trebusnimi miSicami. Roka na prsnem koSu ostaja na svojem mestu.
Poskrbimo, da izdihnemo kar najvec zraka.

Vajo ponovimo 5x.

DIHANJE S PODALJSANIM IZDIHOM

Dihanje s podaljSanim izdihom izboljSuje sr¢no kondicijo, uinkovito je pri poviSanem
krvnem tlaku, anksioznosti in pani¢nih napadih.

Vdihnemo skozi nos in podaljSano izdihujemo skozi usta. Izdihnemo skozi rahlo
zaokroZene ustnice, polglasno in kontrolirano. DolZina izdiha je individualna in jo dolo¢i
vsak zase. Dihamo z trebusno prepono. Vajo ponovimo 5x.

GLOBOKO DIHANJE

Globok vdihnemo skozi nos - tudi z zgornjim delom telesa - zadrzimo zrak za pribliZzno
10 sekund (v mislih Stejemo do 10, ¢e ne zdrzimo, izdihnemo prej) in izdihnemo skozi
usta z zaokroZenimi ustnicami, pocasi in kontrolirano. Po izdihu mirno in enakomerno
dihamo skozi nos in se umirimo. Vajo ponovimo vsaj 5 krat.

RITMICNO DIHANJE

Vdihnite skozi nos in Stejte do tri (ali do kateregakoli Stevila med tri in Sest, kakor vam je
najudobneje). Izdihujte skozi nos in Stejte do istega Stevila. Ne zadrZujte diha. Dihajte v
tem ritmu nekaj minut.

MEDITACIJSKO DIHANJE (dihanje z ozaveS¢anjem)

Nas cilj je, da doseZemo mirnost, da se postavimo v vlogo nepristranskega opazovalca
nase zavesti. Dovolimo mislim in ¢ustvom, da pridejo, vendar jih ne ulovimo, pustimo
jim, da odidejo dalje. Najboljsi u¢inek doseZemo, ¢e vajo izvajamo vsak dan po 15 minut,
ne glede na to ali nam odgovarja ali ne. Nauc¢imo se biti sami s svojim dihanjem, brez
dodatnih vplivov.

Lezimo na hrbtu.Ce raje sedimo, poskrbimo, da imamo vzravnano hrbtenico in spuscena
ramena. O¢i imamo zaprte.

Svojo pozornost usmerimo v trebuh, poskuSajmo obcutiti, kako se trebuh nezno dvigne
ob vdihu in spusti ob izdihu. OsredotocCeni smo na dihanje, bodimo »skupaj z« vsakim
vdihom in izdihom v njegovem celotnem trajanju, kot da bi jahali valove.
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Kadar se pojavljajo motece misli, jih ne potlacimo. Dobro je, Ce jih ozna¢imo (misli o
dolgocasnosti, misli o skrbeh, misli o bolecini), potem pa se vrnemo k dihanju. Z vajo
bomo opazili, da lahko meditiramo v vedno daljSih intervalih. Dlje kot meditiramo, bolj
tihe postajajo moteCe misli. Mogoce pridemo celo do toCke, ko opazimo, da smo
popolnoma osredotoceni na dihanje ve¢ sekund ali celo minut. Takrat lahko doseZemo
tocko globokega miru. Tudi takrat moramo oznaciti misel - o globokem obcutku miru,
potem pa se spet vrnemo k dihanju.

MEDITACIJSKO DIHANJE ZA »LENOBE«

Veckrat dnevno usmerite svojo pozornost na dihanje, na spu$canje in dvigovanje
trebuha. Pri¢nite se zavedati svojih misli in obCutkov v teh trenutkih, brez obsojanja
(ocenjevanja?) jih preprosto opazujte. Hkrati bodite pozorni na morebitne spremembe
pocutja in nacina, kako vidite reci.

2. MiSicna relaksacija

S pomocjo sprostitvenih tehnik preusmerimo pozornost od =zastrasujoc¢ih misli,
sprostimo miSice in umirimo dihanje. S tem doseZemo psihi¢no sprostitev in ublazimo
telesne simptome tesnobe.

Vaje so na prvi pogled zelo preproste, vendar je potrebno kar nekaj tednov redne vadbe,
da nam uspe doseci sprostitev tudi v ogrozajocih okolis¢inah. Najbolje je, da vadimo
dvakrat dnevno po dvajset minut. Vadimo v mirnem okolju. Pomagamo si lahko ob
nespecnosti, blazZimo tremo, tesnobo, jezo in paniko, blazimo glavobol in bolecine, ki
nam jih povzrocajo napete miSice. Uporabimo jih tudi preden se odpravimo v ogroZajoce
situacije.

Ucenje sprostitvenih tehnik zahteva pripravo, zato svetujemo:

. izberemo miren prostor in stol z naslonjalom,

. poskrbimo za udobno obleko in obutev (ovira so lahko zategnjeni pasovi,
ovratniki, pretopla obleka, visoke pete, ocala),

. izberimo ustrezen cas, najprimernejSi je v ¢asu med posameznimi glavnimi
obroki (dopoldan, popoldan),

. kadilcem vaje lahko sproZijo kaSelj, zato naj od zadnje cigarete mine vsaj 20 min.,,
. najbolje je, da sprostitvene tehnike utrjujemo v istem prostoru,

. upostevajmo vrstni red ucenja sprostitvenih tehnik, zacnemo z dihalnimi vajami

vV

DRZA TELESA

Udobno sedimo, naslonjeni na naslonjalo. Roke imamo ob telesu ali pa nam pocivajo v
narocju. S stopali se dotikamo tal. Vaje lahko izvajamo z zaprtimi o¢mi.
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Za uvod naredimo dihalne vaje:
e dihanje s trebusno prepono

5x

e dihanje z podaljSanim izdihom
5x

e globoko dihanje
5x

POSTOPNA MISICNA RELAKSACIJA

Vsaka vaja vsebuje priblizno 5 sekund miSi¢ne zategnitve in nato 10 sekund miSicne
sprostitve.
Vsaka sprostitev miSic traja dvakrat vec kot zategnitev!

1. PESTI

stisnemo desno pest - sprostimo (2 krat ponovimo)
stisnemo levo pest - sprostimo (2 krat ponovimo)
stisnemo obe pesti hkrati - sprostimo (2 krat ponovimo)

2. NADLAKTI
pritisnemo nadlaket (komolce) k trupu - sprostimo (2 krat ponovimo)

3.CELO
visoko dvignemo obrvi in nagubamo Celo - sprostimo (2 krat ponovimo)
potegnemo obrvi navzdol in skupaj (namrs¢imo se) - sprostimo (2 krat ponovimo)

4.0Cl
dobro zatisnemo oc¢i - sprostimo (2 krat ponovimo)

5.USTA

ustnici stisnemo skupaj - sprostimo (2 krat ponovimo)

mocno stisnemo zobe in jih pokazemo vse do kotickov ust - sprostimo (2 krat
ponovimo)

6. VRAT
potisnemo vrat nazaj, glavo naprej — sprostimo (2 krat ponovimo)
ali sklonimo glavo naprej - sprostimo (2 krat ponovimo)

7. RAME
dvignemo obe rami mo¢no navzgor, vse do uSes — sprostimo (2 krat ponovimo)

8. PRSNI KOS
globoko vdihnemo (prsno) skozi nos, zadrzimo zrak za 10 sekund in pocasi izdihnemo
skozi usta - sprostimo (2 krat ponovimo)

9.TREBUH
potegnemo trebuh navznoter (stisnemo trebusne miSice) - sprostimo (2 krat ponovimo)
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10. STEGNA
stisnemo kolena skupaj - sprostimo(2 krat ponovimo)

11. STOPALA
iztegnemo in dvignemo obe nogi v vodoravni polozaj, stopala obrnemo k sebi, zadrzimo
- sprostimo (2 krat ponovimo)

Ves Cas izvajanja sproscanja je dihanje mirno in enakomerno, skozi nos. Ko zaklju¢imo z
lastnega telesa.

Zaklju¢imo tako, da pocasi odsStevamo od 5 do 1, odpremo oci in se z pozornostjo
usmerimo v prostor in se pretegnemo.

Ce menimo, da nam je lazje delati po navodilih, si lahko navodila posnamemo. Lahko
tudi kupimo CD s strokovno vodeno miSi¢no relaksacijo.

Navodila za vodjo delavnice:

Opozorilo:

Anksioznim osebam, ki se niso sposobne prepustiti in se bojijo izgube kontrole, lahko te
vaje namesto sprostitve povzrocijo Se vecjo anksioznost. Osredotocenje na lastno telo
lahko pani¢ne osebe opozori na notranje obcutke, ki si jih napa¢no razlagajo, zato lahko
pride do negativnih reakcij. Zato osebe Ze v naprej seznanimo z moZnostjo nenavadnih
obcutkov, ki so prehodni.

Pri akutnih psihoti¢nih stanjih, nekaterih psihozah in pod vplivom psihoaktivnih snovi
ni priporocljivo izvajanje omenjenega sproscanja.

3. Ostale tehnike sproscanja

IZOMETRICNA SPROSTITEV - vaje mo¢i
[zometri¢ne vaje so tiste, pri katerih ni giba v sklepu, medtem ko napenjamo miSico in
pritiskamo ob nepremagljiv upor.
e Prekrizamo noge v gleznjih, pritisnemo jih skupaj, zadrzZimo in sprostimo.
e 7 rokami primemo za spodnji del sedala in vle¢emo navzgor.
e Roke dvignemo za glavo in se primemo tako, da prepletemo prste. Z glavo
pritiskamo v dlani.
e Roke dvignemo in jih v komolcih prepognemo v viSini prsnega koSa. Primemo se
za prste in vleCemo narazen.
e Roke dvignemo in jih v komolcih prepognemo v viSini prsnega koSa.Dlani
stisnemo skupaj, zadrZimo in sprostimo.
e Medtem ko sedimo, zategnemo stegenske in zadnjiCcne miSice, zadrZimo in
sprostimo.
e Medtem ko stojimo, zategnemo stegenske miSice, zadrzimo in sprostimo.
e Medtem ko stojimo, zategnemo zadnji¢ne miSice, zadrZimo in sprostimo.
e Stisnemo sramne miSice (miSice vaginalnega dela), zadrZimo deset sekund, nato
sprostimo.
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Postopno miSi¢no sproscanje in izometricno sproScanje sta Se posebej primerna za
osebe z socialno fobijo. PriporoCeno je, da to vrsto sprostitve uporabljajo pred
ogrozajo¢im dogodkom, izometri¢no sprostitev pa tudi med dogodkom.

HITRA SPROSTITVENA TEHNIKA

Globoko vdihnemo skozi nos (s trupom), zadrZimo zrak za priblizno 10 do 20 sekund in
hkrati napnemo miSice celotnega telesa.
[zdihnemo skozi usta in popustimo napetost v miSicah.

RELAKSACIJA NA GESLO

Trikrat globoko vdihnite in izdihnite, ob vsakem izdihu pomislite: »sprosti se«, v mislih
preletite telo in sprostite tiste dele telesa, za katere Cutite, da niso sprosceni.

Vajo lahko naredite ob pogledu na uro, pri rdeci lu¢i na semaforju, ob zvonjenju telefona,
ipd. Vajo naredite 10 do 15 Kkrat na dan v razli¢nih okoliscinah.

Naucite se prepoznavati zgodnje fizioloske znake tesnobnosti in takoj, ko jih prepoznate,
naredite to vajo sprosScanja.

SPROSCANIJE S POMOC]O VIZUALIZACIIE

.....

..........

predstavljamo, kar ho¢emo.
V mislih si lahko predstavljate:
¢ sliko morske gladine, ki se ziba v vetru,
e toplino jesenskega gozda,
e kako vonjate borovce,
e kako poslusate pticje petje v gozdu...
Slike, ki si jih prikliCemo in ob njih uZivamo, nas sprostijo in nam odZenejo negativne
misli.

TELESNA AKTIVNOST

Preko medijev vsakodnevno dobivamo sporocila o pomembnosti telesne aktivnosti za
nase zdravje, predvsem za preventivo sr¢no-Zilnih in drugih telesnih bolezni. Premalo je
poudarjeno, da lahko redna telesna aktivnost v relativno kratkem ¢asu moc¢no vpliva na
izboljSanje naSega dusSevnega zdravja.
Stevilne $tudije kaZejo, da je med telesno aktivnimi ljudmi manj depresivnih in
anksioznih.
Glavni razlogi za izvajanje redne telesne aktivnosti:

e boljSe fizi¢no in psihi¢no pocutje,

¢ boljsi nadzor nad telesno teZo in lepsi telesni izgled ter

e sprostitev in zmanjSevanje stresov.
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Najbolj uc¢inkovita je dinamicna telesna aktivnost, ki poveca src¢ni utrip in frekvenco
dihanja.

Gibanje zmanjSuje obcutek tesnobnosti. Med Sportno aktivnostjo so aktivni
nevropeptidi, endorfin in enkefalin. Njihova poviSana koncentracija v telesu povzroca
boljSe pocutje, celo evfori¢no stanje, povisajo odpornost na bole¢ino in zmanjsujejo
neprijetna custva: anksioznost, depresijo, jezo, strah, skrb idr.

Dovolj je, Ce se trikrat tedensko 30-40 min posvetimo teku, kolesarjenju, plavanju,
aerobiki, hitri hoji, hoji v hrib. Ce se ob tem potimo, vemo, da smo na pravi poti.

Osebe, ki so v akutni anksiozni fazi in redko zapustijo dom, se lahko gibljejo s pomocjo
sobnih telovadnih pripomockov. Pri njih v zacetku ¢as sploh ni pomemben, dovolj je, da
poizkusijo vsak dan vsaj 10 minut. Prav tako je dobro, da gredo v akutni fazi v spremstvu
varne osebe na krajSe sprehode okoli doma. Postopno bodo spoznali, da ni nevarnosti in
bodo S$irili svoj krog, v katerem se pocutijo varne in pocasi opustili izhode z varno osebo.
Svetujemo predhodno posvetovanje z zdravnikom.

PREUSMERJANJE POZORNOSTI

Predavanje delovnem listu 3.2: Tehnike premagovanja anksioznosti

Poleg rednega sproscanja- tudi veckrat dnevnega (kadar uporabljamo kratke metode),
lahko posameznik uporabi tudi druge metode, s katerimi premaguje tesnobo. Gre za
razli¢ne kognitivne tehnike.

Kako si lahko pomagamo premagovati anksioznost smo spoznali Ze prej, ko smo vadili
sproscanje. A sproScanje ni edina tehnika, ki je na voljo.

Sedaj bomo spoznali Se celo vrsto razlicnih miselnih postopkov, ki so nam vedno pri roki
in jih lahko uporabimo.

L. Pozornost se usmeri na pravilno in globoko dihanje, pri katerem si pomagamo s
Stetjem.
I1. Preusmerjanje pozornosti na nevtralne draZljaje z namenom utiSanja negativnih
misli:
1. Pozorno opazovanje nekega predmeta ali prostora.
2. Osredotocenje na Cutila: kaj vidim, sliSim, tipam, okuSam ali voham?
3. Miselne vaje: odStevanje (100-7), poStevanka Stevila 12, vse Zivali na M,
spominjanje detajlov s sprehajalne poti...
4. Osredotocenje na aktivnosti, ki zahtevajo vso pozornost (reSevanje
krizanke, igre z Zogo, Sivanje...).
5. Prijetni spomini in fantazije.
[1L. I[skanje razumskih odgovorov .

Pregledal me je kardiolog in mi povedal, da imam zdravo srce.

Vem, da je hitro razbijanje srca lahko znak anksioznosti in da v tem primeru ni nevarno.
Srce razbija tudi, ¢e teCem za avtobusom, ali pri seksu in tudi ni nevarno. Zakaj bi vedno
mislil, da je motnja ritma in da je nevarno.
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Tako mi je srce razbijalo, ko mi je Sef dodelil nalogo, za katero se ne Cutim sposobnega.
Razmislim, kaj lahko storim: poiS€em pomoc zaradi razbijanja srca ali se pogovorim s
Sefom ali poprosim sodelavca za pomoc.

IV. Samopomirjujoce misli (delovni list 3.3): Seznam pozitivnih misli - gre za stavke,
misli ali navodila, ki si jih posameznik zapiSe oziroma zapomni in jih v dolocenih
trenutkih prebere ali ponavlja. Namen je relaksacija in preusmerjanje pozornosti
obenem. Kadar misel vsebuje navodilo za izvedbo oziroma navodilo za premagovanje
tesnobe, gre za tako imenovano kartico spoprijemanja.

Domaca naloga 3.2: Sproscanje in preusmerjanje misli

Vadite eno od izbranih tehnik sproscanja doma - enkrat dnevno.Vsak dan opiSite eno
situacijo, v kateri se je pojavilo mo¢no negativno Custvo in napiSite vasSo misel ob
tem.Izberite eno od tehnik preusmeritve pozornosti in jo vadite v primernih situacijah.
[zdelajte si svoj seznam pozitivnih misli (glej delovni list 3.3: Seznam pozitivnih misli)

Zakljucek delavnice
Delavnico zaklju¢imo s skupnim povzetkom, kaj smo se danes naucili - da se anksiozne
motnje zdravi na dva med seboj povezana nacina:

1. z antidepresivi,

2. s prijetnimi, sproscujoc¢imi in spodbudnimi dejavnostmi.

59




Cetrta delavnica

4.DELAVNICA:Zdravljenje in

premagovanjeanksioznosti s psihoterapijo in
spremembo Zivljenjskega sloga

Tema: vpliv misli na Custva, vedenje in telo

Namen:

e udeleZencem pojasnimo, kaj lahko pricakujejo pri psihoterapiji,

e udeleZencem s primeri ponazorimo vpliv misli na Custva, vedenje in telo,

e udeleZencem razlozimo krozno povezanost misli s ¢ustvi in vedenjem in vlogo
miselnih izkrivljanj,

e udeleZencem omogocimo, da ozavestijo in poveZejo svoje delovanje in
medsebojno vplivanje misli, custev in vedenja,

e udeleZencem pomagamo, da ozavestijo vpliv doloCene dejavnosti na Ze omenjene
vidike - misli, vedenje, Custva, telo,

e udeleZencem pojasnimo ucinek spremenjenega Zivljenjskega sloga.

Delovni listi za udeleZence 4. delavnice:
e Primeri pozitivnih, negativnih in nevtralnih avtomatskih misli pri razli¢nih
dogodkih.
e Nacrtovanje Zivljenjskega sloga.
e Seznam pricakovanih sprememb Zivljenjskega sloga.

Vaja: Kako se danes pocutim?

Namen: omogociti, da udeleZenci ozavestijo in izrazijo trenutno stanje oz. pocutje
Potek: udeleZencem postavimo eno ali ve¢ spodaj navedenih vprasanj:

Kako se pocutite danes, ¢e ocenjujete od 1 do 10?7 Zakaj?
Kot katera barva se pocutite danes? Zakaj?

Kot katera pesem se pocutite danes? Zakaj?

Kot katera rastlina se pocutite danes? Zakaj?

Pojasnilo za vodje:

Namen tega poglavja je seznaniti udeleZence o psihoterapevtskih metodah zdravljenja in
o pomembnosti prilagoditve Zivljenjskega sloga.

Najprej se posvetimo seznanjanju udeleZencev z nac¢inom razmisljanja pri anksioznih
motnjah in razlagi, kako deluje psihoterapija. Zelimo namre¢ dose¢i, da udeleZenci
spoznajo nekatera najpogostejSa in najbolj znacilna izkrivljenja v misljenju, ki jih
srecamo pri anksioznih motnjah. S tem mislimo na miselna izkrivljenja kot so
katastrofiziranje, »napovedovanje prihodnosti - kadar gre za neprijetne dogodke,
selekcioniranje informacije, ki so v prid ve€anja tesnobe, in zanemarjanje informacij, ki
jo manjsajo, potreba po kontroliranju, ...

Poudarimo tudi redno vadbo tehnik spros¢anja in predstavimo Se kak$no novo.

V sklopu sprememb Zivljenjskega sloga je tudi vpeljava redne dejavnosti, ki je
namenjena sproscanju.
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Pristop:

Vodja delavnice naj se prilagodi udeleZencem in naj uporablja njihove primere miselnih
izkrivljenj v miSljenju. V delavnici naj poskusijo udeleZenci skupaj najti odgovor. Za
predavanja naj predavatelj pripravi primere in uporabi vsebine domacih nalog.

Pogovor o domaci nalogi

Zatnemo z vpraSanjem, Ce so imeli kaj teZav pri popisu svojih zdravil in pripravi na

pregled pri zdravniku.

Sledi pogovor o sproScanju, druge dele domacCe naloge uporabimo v nadaljevanju

delavnice.

Vprasanja za motiviranje udelezencev:
Katero od predstavljenih tehnik sproscanja ste izbrali?

Kaksne misli ste imeli ob tem?

Kaksne obcutke ste imeli ob tem?

Dodatno navodilo za vodjo:

Lahko se zgodi, da nekateri udeleZenci ne bodo opravili domace naloge. V takSnem
primeru jih vprasajte, kaksni so njihovi razlogi. V razpredelnici je nekaj moZnih odzivov
udeleZencev in predlogi za odzive vodje.

Razpredelnica 4.1: MoZni odzivi glede neopravljene naloge

UdeleZenec
Ne verjamem, da to deluje in
zato nisem izvedel naloge.

Ne verjamem, da deluje in sem
vseeno naredil. U¢inka pa ni.

To sem Ze vse poskusil in ne
deluje.

Raje pocakam na
drugih.

Nisem imel/a Casa (za taksSne
neumnosti).

izkusnje

Moj partner se mi je
posmehoval, ko sem se
sproscala.

Poskusil/a sem, pa mi je bilo
potem Se teZje.

Vodja

VpraSamo druge, kako so se pocutili in ali je kaj
pomagalo. Vsaj eden je verjetno obcutil kakSno manjse
izboljsanje.

Povemo, da so nasa pricakovanja vcasih prevelika in
da napredujemo po majhnih korakih. Velja vseeno
vztrajati.

Enak odziv - povemo, da moZgani potrebujejo nekaj
Casa, da se priucijo sprostitvene reakcije. Pusko v
koruzo lahko vrzemo prehitro.

Ali ste danes prejeli dovolj zagotovil, da se splaca
poskusiti.

Eden od nujnih in pomembnih korakov pri okrevanju
je skrb zase, saj samo zdravila ne bodo pomagala. Nasa
lastna aktivnost pri okrevanju je nepogresljiva.

Ljudje, ki nimajo izkuSnje anksiozne motnje, ne
razumejo, kako teZzko je okrevati. Sprejmimo in
razumimo njihovo nerazumevanje in se ne Zalostimo
in jezimo nanje, pac pa se odloCajmo tako, kot je nam
prav.

Na zacetku se lahko tesnobnost nekoliko poveca.
Poskusite z kakSno drugo tehniko sprosScanja - na
primer le z dihalno vajo in preusmeritvijo pozornosti.
Nekaj vaje prinese dobre rezultate.
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PSIHOTERAPIJA

Predavanje

Psihoterapija je zdravljenje s psiholoskimi metodami. Je proces, v katerem psihoterapevt
pomaga razumeti in tudi premagati teZave klienta, ki so obravnavane kot problem.
Obstaja veliko vrst psihoterapij.

Med najpomembnejSe psihoterapevtske smeri tako danes uvr§¢amo psihoanaliti¢no in
psihodinamic¢no, vedenjsko-kognitivno, humanisti¢no-eksistencialno ter sistemsko
paradigmo. Kljub temu, da imajo vse psihoterapevtske metode isti namen, pa se z
uporabo razlicnih metod in tehnik dosegajo razli¢ni cilji: z nekaterimi se odstranijo
simptomi in spremeni vedenje, z drugimi pa se dosegajo globlje spremembe v
posameznikovi strukturi osebnosti. Pomembno je, da psihoterapijo izvaja izkuSen in
zadosti strokovno usposobljen psihoterapevt.

Psihoterapija po navadi poteka v prijetnem okolju, ob pogovoru in vzpodbudah
psihoterapevta, da odkrijete vse svoje misli in ¢ustva, ki vas obremenjujejo. Svojih Custev
ne potrebujete skrivati, zadrZevati. Jok, smeh, Zalost in jezo lahko izpustite iz svojih
vajeti. Vendar pa psihoterapije ne gre enaciti s preprostim pogovorom in z
izpovedovanjem in izlivanjem vsega negativnega, kar se je v nas nabralo. Izpovedovanje
tezave nekomu drugemu prinese hitro tolazbo in umiritev in zato mnogo ljudi napelje k
misli, da je to prava pot. [zpoved teZave je pomembna na zacetku terapije, saj mnogo
ljudi na zacetku res potrebuje tolazbo. Pomisliti pa velja, da psihoterapevt ob izpovedi Ze
analizira vsebino in najveCkrat Ze razmiSlja o nadrtu obravnave in moZnih izidih.
Psihoterapevt ve, da zmorete mnogo ve¢, kot le pogovor in izpovedovanje in odlaganje
bremena. Zato je dobro, da se odrecete nenehnemu izpovedovanju novih in novih tezav
in se s skupno mocjo raje lotite analize svojega nacina misljenja, ¢ustvovanja in vedenja
ter telesnih obcutkov. TakSno preucevanje lasnega nacina razmisljanja, ¢ustvovanja in
vedenja je pomembno, saj je podlaga za spremembe v Zivljenju posameznika. Namen
psihoterapije je namre¢ v spremembi na bolje, saj le takSne spremembe lahko
zagotovijo, da se problemi ne bodo nenehno ponavljali. Psihoterapija kognitivno
vedenjske smeri je Se najbolj podobna snovi naSe delavnice, a tudi druge
psihoterapevtske Sole imajo pristope, ki privedejo do podobnih zakljuckov.
Psihoterapevtska srecanja navadno trajajo od 45-60 minut, enkrat ali veckrat tedensko
in trajajo toliko casa, dokler klient ne ugotovi, da so tezave odpravljene in je z svojo
kakovostjo Zzivljenja zadovoljen. Psihoterapija je ucinkovita takrat, ¢e se izboljSa
posameznikovo misljenje in vedenje.

Podobno kot se med sabo razlikujejo razlicne psihoterapevtske Sole, pa se tudi
uporabniki psihoterapije razlikujejo glede na vrsto motenj in glede na motivacijo za
psihoterapevtsko obravnavo. Psihoterapevtska obravnava je lahko individualna, v paru,
v druzini ali v skupini.
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Zakaj psihoterapija in komu koristi ? (Je to pot do zdravja?)

Psihoterapijo potrebujejo vsi tisti, pri katerih gre za razne psihosomatske bolezni in
dusevne motnje. Skoraj vsak bolnik bi potreboval psihoterapijo kot dodatno pomo¢ pri
ozdravitvi. Poleg tega je wucinkovita pri zdravljenju razlicnih odvisnosti, pri
premagovanju stresa in iskanju Zivljenjskega smisla in dviga kvalitete Zivljenja nasploh.
Ucinkovita je tudi , pri vseh vecjih Zivljenjskih obremenitvah in sicer takrat, ko imamo
obcutek, da smo nemoc¢ni in ne bomo ve¢ zmogli. Zelo uporabna je tudi v urejevanju
razli¢nih teZav v odnosih, bodisi med zakoncema oz. partnerjema, bodisi pri vzgoji otrok,
bodisi v svetu managerjev - kot uspe$no vodenje. Vsekakor pa je zelo priporocljiva
takrat, kadar s sabo nismo vec zadovoljni in bi se radi spremenili, pa ne vemo kako!

Zal pa v psihoterapiji ne more sodelovati vsak oziroma nima vsak enakih moZnosti za
uCinkovito zdravljenje. Nekateri ljudje namre¢ kljub zelo dobrim sposobnostim ne
zmorejo »psihologi¢nega« misljenja. To je sposobnost razmiSljanja o lasnih mislih,
Custvih, vedenju, o misljenju, vedenju in ¢ustvih drugih in podobno.

Dodatno navodilo vodji:

Sledi predavanje, katerega namen je pojasniti, kako misel, ki je po vsebini anksiozna,
sprozi kaskado Custvenih, vedenjskih in telesnih reakcij, in kako te reakcije spodbujajo
druga drugo.

Predavanje ob sliki 4.1: Avtomatska misel

Ves Cas v naSih moZganih v prizavesti teCe avtomatski miselni tok. Ta nas drZi v stiku z
okolico in pocutjem. Na podlagi tega procesa smo sposobni hitrih in smiselnih reakcij,
brez da posebej mislimo, ko izvajamo doloCena opravila. Na prizavestni avtomatski
miselni tok vplivajo IZKUSNJE in ZNANJE. Avto po nekaj letih vozimo popolnoma
avtomatsko, ker nas usmerja prizavestni miselni tok. Ko smo se ucili voziti, smo si
pomagali s tihim ali glasnim govorjenjem in si dajali navodila, kaj je treba storiti.

Po vsebini je lahko prizavestni miselni tok NEVTRALEN, POZITIVEN ali NEGATIVEN.
Misli so tako hitre (vc¢asih, ko gre za izrazito pozitivne ali negativne misli), da jih ne
uspemo zaznati. Zavemo se Sele reakcije na misel - Custev, telesne reakcije, vedenja..

Z mislimi si dogajanje razloZimo skladno z nasimi izku$njami in znanjem in zato misli
vodijo odziv. Mislimo pod vplivom naSih izkuSenj in znanja. Ob istem dogodku
imamo zato ljudje po vsej verjetnosti razlicne mislj, ki jih spremljajo razli¢na custva.
Odzivanje je enosmerno in se po doloCenem casu zakljuci. Misel odzveni v nas, kot da bi
zaigrali en ton na instrumentu.

V kognitivni psihoterapiji se ne ukvarjamo z mislimi, ki bi bile nevtralne ali pozitivne,
ampak le s tistimi avtomatskimi mislimi, ki so negativne in osebo motijo in povzrocajo
negativna custva in nekoristne vedenjske odzive. Druge psihoterapevtske Sole ravno
tako gradijo na ozaveSCanju in razumevanju misljenja, Custvovanja in vedenja, le da
uporabljajo manj strukturirane pristope. Uspesna je tista psihoterapija, ki pripelje do
sprememb misljenja, in vedenja.

IZKUSNJE CUSTVA
- DOGAJANJE >AVTOMATSKA MISEL-> ODZIV
ZNANJE VEDENJE
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SreCamo starega prijatelja. Pomislimo: kako lepo, da ga vidim. PokaZemo veselje,
ponudimo mu roko, ga pozdravimo.

Na sprehodu skozi gozd zagledamo kaco.

AVTOMATSKA MISEL
Kac¢aje nevarna,

nevarnost, je strupena,
bezati moram!

/ IZKUSNJE
\ ZNANJE

(i Lo

T\ b V,
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: db 4% .
VEDENJE TELO CUSTVA
beg napetost strah

Reakcije na avtomatsko misel, da je kac¢a nevarna

Slika 4.1: Avtomatska misel

Martin: Moj avtopilot me vedno pripelje v teZave. Vidim, da moram vzeti krmilo v svoje
roke in voziti po pameti. Avtopilota moje izkusnje in znanje niso pravilno programirale
in je sedaj v nekaterih zadevah nekoristen in neustrezen (me je odneslo ven iz pogovora
za sluzbo, ker sem mislil, da bom od napetosti kar bruhal). Dajmo ga skupaj ponovno
programirati. Pomagajte mi.

Vaja in pogovor ob razpredelnici 4.2: Primeri pozitivnih, negativnih in nevtralnih
avtomatskih misli pri razli¢nih dogodkih

Namen: Naslednja naloga je namenjena prepoznavanju prvih misli, s katerimi se oseba z
anksiozno motnjo odziva na doloCene situacije.
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Poleg tega poskuSamo aktivno iskati druge razlage za te situacije in s tem Se bolj
pokazati udeleZencem, kako delujejo njihove distorzije v misljenju.

Ni pomembno, da bi udeleZenci znali poimenovati lastne distorzije. Zadostuje Ze, Ce
reCejo zase: »Oh spet najprej pomislim na najslabSe, a saj ne more biti vedno samo
tako!l«

Ce sre¢amo znano osebo na cesti in nas le ta ne pozdravi, imamo zato ve¢ razlag:

- noc¢e me poznati, jasno, saj me nih¢e nima rad (negativna - depresivna misel)

- vesel sem, da me je spregledala, saj se mi ne bo potrebno pogovarjati in tako ne bo
izvedela, kako dolgocasen in neumen sem (negativna - anksiozna misel)

- ni me videla, je zamisljena - zdravo-razumska misel - nevtralna

V razpredelnici 4.2 imamo zapisan dogodek, ki se lahko pripeti vsakemu od nas. Poleg je
napisana pozitivna in negativna misel, ter prijetno in neprijetno Custvo, ki mislima
sledita. Dodana je Se nevtralna misel ali misel, ki je blizu nevtralnosti. V nadaljevanju
imamo nanizane samo dogodke, sami pa moramo vpisati, kaj bi ob njih mislili in cutili.
Na koncu razpredelnice je prostor za lastne dogodke, ki nas najbolj pestijo in na katere
bi Zeleli najti drugacen odziv (najprej drugo misel in posledi¢no tudi druga¢no ¢ustvo).
Vpisite dogodek, svoj odziv z negativno mislijo in ¢ustvom, nato pa najdite drugac¢no
razlago.
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Razpredelnica 4.2.

Primeri pozitivnih, negativnih in nevtralnih avtomatskih misli pri razli¢nih dogodkih

DOGODEK MISEL CUSTVO
Dobim telegram. Kaj ce je kdo umrl. Strah.
Morda je vabilo na Zur. Pri¢akovanje.
Poglejmo, kaj je to. Radovednost
Stiska me v prsih. Dusi me, bolan sem. Hud strah.

To je znak tesnobe in ni | Manjsi strah.
nevarno.
Spila sem prevec kave. Ni strahu.

Srecam znanca, ki me ne
pozdravi.

Sef me opozori na
napako.

Glava me boli.
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Predavanje ob sliki 4.2: Medsebojni vpliv misli, custev, telesa in vedenja ob
povisani tesnobi

Na sliki 4.2 imamo primer osebe z anksiozno motnjo, ki ima pogovor za novo sluzbo.
Med cakanjem na pogovor gleda druge kandidate in utrne se mu negativna avtomatska
misel, da so drugi videti bolje in bolj samozavestni. Ta misel je po svoji naravi nekoristna
in »ni fer« do samega sebe. Ni namre¢ mogoce drugih ocenjevati po zunanjosti, sploh e
jih vidimo prvi¢. A ta negativna avtomatska misel ima takoj neugodne posledice, ki
potegnejo za seboj nove negativne misli, ki so Se manj »fer«. Pocutje se slabsa, tesnoba
raste in verjetnost, da se bo oseba dobro odrezala pri pogovoru za sluzbo, se manjsa.
Veca se moznost, da bo pobegnila in si potrdila osnovno misel, da so drugi bolj pametni
in samozavestni od nje.

Vidimo, da negativne misli pri anksioznih motnjah potekajo v zacaranih krogih, namesto
da bi bile enosmerne. Eden od ciljev terapije je zato prepoznati nekoristne in neprijetne
miselne vzorce in jih nadomestiti z bolj ustreznimi in prijetnejSimi.

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

Poglejmo sedaj domaco nalogo, kjer ste za vsak dan opisali eno situacijo, v kateri se je
pojavilo moc¢no negativno ¢ustvo in ste napisali vaSo misel ob tem.

Vprasajte se: Ali je ta misel pravilna?

Kaksni so razlogi za to misel, kaksni so razlogi proti?

Kaj drugega bi Se lahko pomislili?

Kaj bi svetovali prijatelju v podobni situaciji?

Kako bi poimenovali misli iz domace naloge, ki ste jih opazovali in beleZili, nato pa se o
njih sprasevali?

Ali se spomnite Se kakSne negativne avtomatske misli?

Ali so avtomatske misli vedno pravilne?

Ali so avtomatske misli vedno koristne?

Kako to, da se telo nanje odzove?

Ali avtomatskim mislim verjamemo? Kako je to mogoce?

Dodatno navodilo za vodjo:

Z vprasanji skusamo pripeljati udelezence do spoznanja, da so avtomatske misli nekaj,
kar je nauceno in nekaj, na kar smo navajeni - gre za nase izkuSnje. Zato je reakcija tako
spontana. Kot da bi vozili avto in smo se navadili, da vedno zapeljemo na robnik.
UdeleZenci naj se zavejo, da je interpretacija sveta in dogajanja v svetu in v lastnem
telesu naucena in ni nujno najbolj pravilna in ni nujno, da je najbolj koristna. Iz tega
¢rpamo dodatno motivacijo za u¢enje in spremembe. Ce so se naudili to, se lahko tudi
Cesa drugega in avtomatske misli in z njimi reakcije bodo bolj smiselne in koristnejSe.
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Trajanje vrtinca:
1,5 ure do pogovora za novo
sluzho
(ves Cas cakanja)
CUSTVA
Panitni strah
TELO

Siljenje na vodo

TELO
e
TELO
Hitro bitje sreca in
dihanja

DOGODEK v okolju, telesu
(npr. sem tik pred pogovorom za nove sluzbo, se ves tresem, cakam, da me poklicejo)

Slika 4.2. Medsebojni vpliv misli, Custev, telesa in vedenja ob povisani tesnobi.

Za poviSano tesnobo je =znacilno, da ne gre za reakcijo v eni smeri
(situacije>misel>reakcija), ampak je lahko burna telesna reakcija razlog za novo
tesnobno misel in to sproZzi nov krog tesnobe, ki se visa in visa, dokler ne doseZe skrajne
meje panike.
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Predavanje - smer plezanja za zaCetnike

Namen je udeleZencem razloziti, kakSen vpliv imajo miselna izkrivljanja na kakovost
Zivljenja in kako pomembno je, da se nau¢imo za nas in do nas samih bolj prijaznega
nacina odzivanja.

Dodatno navodilo za vodje:

Ta del je nekoliko enostavnejsi in vodja naj presodi, ali je smiselno preskociti le
»zahtevnejSo smer plezanja«. Pomembno je, da slikovito opiSemo miselna izkrivljanja in
odzivanja nanje.

SKRB - ZASKRBLJENOST

Skrb je misel, tesnoba je njen odgovor.

Zaskrbljenost je povsem normalni del naSega procesa razmiSljanja. Je neprijetno, a
izredno Kkoristno Custvo. Povecana zaskrbljenost tako v trajanju in izraZenosti, je
sestavni del anksioznih moten,j.

Ljudje imamo sposobnost predstavljanja, zami$ljanja prihodnosti. Custvo zaskrbljenosti
je odziv na predstavljanje negativnega razvoja dogodkov. To pa nam omogoci, da
predvidimo slabe dogodke in se pred njimi ustrezno zasc¢itimo. Torej nas zaskrbljenost
motivira k za$¢iti in nam omogoci preventivno delovanje.

Zaskrbljenost postane skodljiva, ko ljudi skrbi tudi tedaj, kadar za to ni nobenega
razloga, ali pa nevarnost vidijo vecjo, kot je v resnici.

TeZave nastanejo tudi kadar je prisotna nenehna zaskrbljenost nizke intenzivnosti, ki se
kaze kot kronic¢en ali celo nenehen obCutek teZzko opredeljive duSevne in telesne
napetosti. Zaskrbljeni ljudje ne Zivijo tukaj in zdaj; njihov um je ves C¢as v “nevarni
prihodnosti”. Zaradi tega so nenehno “pripravljeni” na hiter odziv, na najboljsi odgovor
na prihajajo¢o nevarnost. Pri mnogih se to kaZe kot nenehen obcutek napetosti v
predelu Zelodca. Poseben problem je tisto, cemur pravimo “razvodenela zaskrbljenost”:
oseba ni zaskrbljena zaradi enega samega vprasanja, ampak se jo veckrat na dan polotijo
skrbi, povezane z vec situacijami. Tako se nenehno drZijo v blago zaskrbljenem stanju, ki
se ga pogosto niti ne zavedajo. Zaskrbljenost je nasprotje radosti in veselja, ki sta
posledica zamiSljanja pozitivnega razvoja dogodkov.

UCENJE STRAHU

Naucimo se, Cesa se je treba bati. UCimo se na lastnih izkusnjah (je bolelo, peklo), po
modelu - Custveno pomembni osebi (mama se boji psa, zato se boji tudi otrok) in iz
reakcij ter izkuSenj drugih (»vsi so se bali uciteljice in sem se je zato pricela bati tudi jaz,
zdelo se mi je tako prav«) - strah in tesnoba sta nalezljiva.
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Predavanje ob razpredelnici 4.3: Prikaz analize avtomatske misli in
4.4: Analiza negativnih avtomatskih misli - zahtevnejSa smer plezanja

V kognitivni psihoterapiji se veliko ¢asa posveti analizi negativnih avtomatskih misli in
nadomescanju zelo negativnih misli z manj negativnimi ali z nevtralnimi. V razpredelnici
4.3 je prikaz takSne analize misli. Posebej pomembno je, da razumemo pomen naucenih
miselnih izkrivljanj, na podlagi katerih so naSe misli bistveno bolj negativne, kot je za
nas koristno.

Dodatno navodilo za vodje:
Ta del je nekoliko zahtevnejsi in vodja naj presodi, ali je smiselno obravnavati

podrobnosti. V tem primeru naj dobijo udeleZenci delovne liste s primeri in tabelami.

Razpredelnica 4.3: Prikaz analize avtomatske misli

Datum/Cas | Situacija Avtomatska | Emocije in Miselna Rezultat in
misel (AM) | intenzivnost | izkrivljanja | intenzivnost
1. Kateri 1. Katera-e 1. Katere 1. (dodatno) | 1. Koliko
aktualni misel/misli | emocije Katere verjamete
dogodek, in (zalost, kognitivne vsaki
tok /ali strah, distorzije avtomatski
misli ali predstave jeza...) ste ste misli?
spomin so so vam Sle tedaj naredili? 2. Katero/e
privedlido | skozi obcutili? 2. Uporabite | emocijo/e
neprijetne mozgane? 2. Kako vprasanja Cutite zdaj?
emocije? 2. Koliko ste | intenzivna je | spodaj, da bi | Koliko je/so
2. Katere vsaki od njih | bila ta oblikovali intenzivne?
telesne v tiste emocija? odgovorna | (0-
obcutke ste | trenutku avtomatske | 100%)
obcutili (¢e | verjeli? misli. 3. Kaj boste
ste jih)? 3. Koliko | ali
verjamete ste Ze
temu naredili?
odgovoru?

Vprasanja, s katerimi si lahko pomagamo pri oblikovanju alternativnih odgovorov
na avtomatske misli:
1. Po ¢em lahko vidimo, da je avtomatska misel (ne)resni¢na? In kako vidimo, da je misel
sicer resni¢na, a je povsem nekoristna?
2. Obstaja Se kaka druga razlaga?

3. Kaj je najhujse, kar se lahko zgodi? Bos to lahko prezivel/a? Kaj je najboljSe, kar se
lahko zgodi? Kaj je najbolj verjetno, da se bo zgodilo?
4. Kaksen je rezultat tvojega zaupanja v avtomatsko misel? Kak$ne posledice bi imelo

to, da bi spremenil misljenje?

5. Kaj bi moral glede tega narediti?
6. Kaj bi rekel svojemu najboljSemu prijatelju, ¢e bi v taki situaciji pomislil, kar si

pomislil ti?
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V razpredelnici 4.4 so primeri, kjer se analiza negativnih avtomatskih misli poglobi do te
mere, da posameznik pri¢ne prepoznavati svoje vzorce reagiranja, z namenom, da bi jih
nadomestil. Ce boste vkljuéeni v kognitivno psihoterapijo, boste za domace naloge
izvajali takSne analize.

Datum/ca | Situacija | Avtomatsk | Emocijein | Miselna Rezultat in
s a intenzivnos | izkrivljanja intenzivnos
misel (AM) |t t
10.1.2011 1. Vodja 1Mislil si bo, | 1. Razocara- 1. Etiketiranje. 1.50%
oddelka ni | dasem nost; jeza.
zadovolje | neumna. 2. Olajsanost
n s poro- 2.75%, 80% 100%
¢ilom, ki 2.100%
sem ga 3. Naslednjic¢
napisala. se bom
skusSala
2. zavedati, da
Napetost v cetudi sem
Zelodcu. prepricana,
da nekaj
naredim
najbolje, to ni
absolutno
dejstvo.
17.1.11 1. Mojca 1. 1. Jeza, 1. 1.50%
pokliCe, da | Nesramnica! | razoCaranost. | Prenagljenzakljuce
ne greva Tocno ve, da k. 2. Pomirjena
na sobotni | sva bile 2.80%, 90% 40%
sprehod, dogovorijene,
ker je bila | lahko bi me 3. Saj ni
zveCer na | prej obve- mogla véeraj
zabavi. stila. Ni ji do vedeti, kako
moje druzbe. se bo iztekla
2. Ni¢ zabava.
posebnega | 2.80%
15.1.2011 1. 1. Ostala bom | 1. Zalost; 1. Misljenje vse ali 1.15%
Skregam sama ali pa obup. nic¢,
sez bom pretirano 2. Zalostna
mozem. nesrecna. 2.30%; 50% | posploSevanje. 30%
2. Telesno | 2.50% 3. Popoldne
olajsanje se bova
zaradi pogovorila.
kric¢anja.

Razpredelnica za beleZenje avtomatskih misli je odlicen pripomocek, ki nam pomaga, da
nase avtomatske misli postavimo v realen okvir.
Razpredelnico izpolnimo ¢im prej, ko se je dogodek zgodil (da ga ne "popacimo” s
spominom). ZapiSemo situacijo, v kateri so se nam sproZile negativne misli in
avtomatsko misel. Koliko verjamemo tej misli ovrednotimo v odstotkih. V sosednji
stolpec zapiSemo in ovrednotimo Custva, ki smo jih obcutili. Iz seznama napacnih
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prepricanj izberimo najprimernejSe prepricanje in ocenimo moc tega prepricanja. V
zadnji stolpec podamo najprej oceno, kolikSno je naSe zaupanje v avtomatsko misel,
katero ¢ustvo in kako intenzivno cutimo sedaj ter kako smo ali kako mislimo to resiti.

To tehnikouporabljamo zato, da predelamo oz. spremenimo nasSe negativne avtomatske
misli v pozitivne ali nevtralne. Ta proces je pomemben, saj ni avtomatski, moramo se ga
nauciti in ga vaditi tako dolgo, da postane avtomatski in da nadomesti prejSnjega.

Vaja in pogovor
Namen je, da udeleZenci prepoznajo vsaj nekaj miselnih izkrivljanj pri sebi.

Negativne avtomatske misli temeljijo na Stevilnih miselnih izkrivljanjih. Miselna
izkrivljanja so zelo znacilna in jih imamo vsi po malem. Pomembna pa je razlika med
osebami z anksiozno motnjo in osebami brez nje. Pri osebah z anksiozno motnjo imamo
opravka z nezavedanjem, da je na delu miselno izkrivljanje. Slepo verjamejo svoji presoji
in ji sledijo. Pri osebah brez anksiozne motnje pa je zavedanje prisotno in se na miselno
izkrivljanje odzivajo povsem racionalno. Ne sledijo ji in ji ne zaupajo. Razlika je torej v
stopnji zaupanja in sledenja.

Poglejmo razpredelnico 4.5 in se sprehodimo ¢ez opise miselnih izkrivljanj. Ce
prepoznate kaksno od misli, jo oznacite s Kkljukico. Lahko si postavite kot cilj, da boste
doloceno izkrivljanje obvladali.

Ezopova basen za podkrepitev primera miselnih izkrivljen (minimaliziranja):

Lisica in kislo grozdje

Lisico je mucila lakota, zato se je odpravila v bliZnji vinograd. Bila je pozna jesen in lisici
so se cedile sline ob pogledu na veje, ki so se Sibile pod tezkimi grozdi. Toda njeno
veselje ni dolgo trajalo, kajti grozdi so bili previsoko in lisica jih ni dosegla. Nekajkrat se
je vzpela na zadnje noge, toda naposled je morala priznati poraz. Odpravila se je iz
vinograda in si govorila: "Naj grozdje obere, kdor ga hoce. Zame je prevec zeleno in Kkislo.
Tudi, ¢e mi ga prinesejo na pladnju, se ga ne dotaknem."

Razpredelnica 4.5: Seznam najpogostejsih miselnih izkrivljanj

Miselno Opis Prepoznavam
izkrivljanje pri sebi in mi
dela tezave

MISLJENJE Crno-belo gledanje na stvari: »Ali naredim vse 100%
»VSE ALI NIC« | ali pa ni¢.« Stvari gledate ¢rno belo.

Primer: Pripravili ste odlicno velerjo. Vsi so
zadovoljni. Ko na kancu ponudite kavo, se spomnete,
da vaSa najboljSa prijateljica pije le kavo s smetano. Vi
pa imate le mleko. Zakljucite, da ste slaba gospodinja
in slaba prijateljica.

PRETIRANO Posamezne negativne izkusSnje, denimo zavrnitev v
POSPLOSE- ljubezni ali preobrat v karieri, se vam zdijo samo ¢len
VANJE v neskoncni verigi porazov, ker mislite o njih s pojmi,

kot so »vedno« ali »nikoli«. Se spomnite stavkov:
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»Take stvari se vedno samo meni zgodijo! Nikoli mi
ne bo uspelo!«?

MENTALNI [z celote izlocite negativno podrobnost in razmisljate

FILTER samo o njej. Ostale dobre stvari pozabite. Npr. ko ste
imeli pogovor s Sefom o vasem delu, ste dobili veliko
pohval, ob tem pa vas je tudi opomnil na majhno
pomanjkljivost. Do takrat, ko ste prisli domov, ste Ze
pozabili vse pohvale, v mislih vam odzvanja le tista
mala kritika.

IZKLJUCE- Zavracate pozitivne izkusnje, cesS da ne Stejejo. Ko kaj

VANJE dobro opravite, mislite, da ni dovolj dobro in da bi to

POZITIVNE- znal vsak tako narediti ali pa da je samoumevno. Ce v

GA Zivljenju ne upoStevamo pozitivnega, se oropamo
veselja in imamo obcutek neustreznosti in
prikrajSanosti.

PRENA- Stvari si razlagate negativno, ¢eprav zakljuckov ne

GLJENI morete podpreti z dejstvi: »Stalno mi skace v besedo.

ZAKLJUCKI Zafrkava me.«

BRAN]JE MISLI | Brez preverjanja zakljucite, da vas nekdo ne mara ali
pa da ne Zeli govoriti z vami.

PREROKO- Napovedujete, da bodo Sle stvari slabo. Pred izpitom

VANJE mislite: "Polomil/a ga bom". Ko ste potrti, si

dopovedujete: »Nikoli ne bo bolje.«

SKLEPANJE 1Z
CUSTEV

Menite, da vaSa negativna Custva vedno odsevajo
stvarnost: »Cutim se manjvredno. To pomeni, da sem
res slabsi od drugih.«

ETIKETIRAN-
JE

Etiketiranje oziroma lepljenje nalepk je skrajna
stopnja razmiSljanja vse-ali-ni¢. Namesto, da bi si
rekli: »Napravil/a sem napako, si prilepite negativno
karakteristiko poraZzenec/porazenka.«

TRDITVE
»MORAL Bl«

Sebe in druge Kkritizirate, kaj bi morali ali cesa ne bi
smeli: »To mi ne bi smeli narediti, tako se ne dela.
Moramo ...«

POOSEBLJA-
NJE IN
SAMOOBTO-
ZEVANJE

ObtoZujete se za stvari, ki niso odvisne samo od vas.
Npr. »Jaz sem kriva, da je h€erka v svojem zakonu
nesrecna.«

POVELICE-
VANJE
MINIMALI-
ZIRANJE

ALI

Negativne dogodke nesorazmerno napihujete (Otrok
je dobil negativno oceno in odziv je: »To je Cista
katastrofa, svoje Zivljenje bo$ Cisto zavozil.) ali pa
neprimerno zmanjSujete njihov pomen (Lisica in kislo
grozdje).
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Predavanje ob razpredelnici 4.6: Pomen soocanja s tesnobo

Sedaj, ko Ze poznamo naravo anksioznih motenj in nacine, kako lahko uspeSno
premagamo strah, Se enkrat poglejmo, zakaj je pomembno, da se soo¢imo s strahom in
da ne beZimo pred njim. Ne beZimo oz. ne umikamo se pred nevarnostjo ampak pred
strahom in njegovimi posledicami. Zato je takSen beg nesmiseln. Razumevanje miselnih
izkrivljanj in posledi¢nih negativnih avtomatskih misli, skupaj z odzivi na Custvenem,
telesnim in vedenjskem podroju ima namrec smisel, ¢e se prekine nekoristen in
nesmiseln beg iz situacije in umikanja.

Oglejmo si primer, ki je opisan v razpredelnici 4.6. Vidimo, kako se utrdijo vzorci
reagiranja. Namesto boja se utrdi beg. In ta beg samo Se povecuje tesnobo in nelagodje,
ki ¢loveka vse bolj ovirata.

Razpredelnica 4.6: Pomen soocanja s tesnobo.

1.korak | Oseba razmislja o odhodu od | »Ce grem od doma z avtom imam lahko
doma z avtomobilom nesreco. Lahko se poskodujem ali umrem.«
2.korak | Vzburjenost in tesnoba ob | PoveCan sr¢ni utrip, oteZeno dihanje,
misli na soo¢anje s strahom | napetost miSic, bole¢ine v Zelodcu,
zastrasujoce misli.
3. korak | Izogibanje Oseba se odloci, da ne gre z avtom, saj se Ze
ob misli na voZnjo z avtom slabo pocuti.
4.korak | Olajsanje, saj se ni potrebno | Simptomi anksioznosti izginejo.
sooCiti s strahom
5.korak | Okrepitev in  povecanje | Oseba se je naucila, da Ce se izogne situaciji,
strahu ji to prinese olajSanje, ni simptomov. Naredi
zakljucek: izogibanje je dobra reSitev.
6.korak | Oseba dozivi strah v novi | Oseba uporablja izogibanje za soocanje s
okolis¢ini. Zopet poseZe po | strahom, saj prinasa olajSanje vsaj na kratek
izogibanju. Izogibanje pocasi | rok.
posplosi na vse situacije.

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Ali je beg iz situacije koristen? Ali je ucinkovit?
(Gre za kratkorocne Kkoristi na ra¢un dolgotrajne Skode. Kratkoro¢no oseba doZivi
olajsanje, dolgorocCno pa se tesnoba ob ponovnem stiku Se poveca, umikanje se prenese
tudi na druge situacije).
Kako bi lahko prekinili nenehno ucenje bega iz situacij, ki povecujejo tesnobo?
Kje se vam zdi najbolje prekiniti uenje neugodnih vedenjskih vzorcev?
Kako se je pri vas pricela anksiozna motnja?
Hitro
Postopoma
Kako ste si do sedaj pomagali?
Z zdravili
S pogovori
Z izogibanjem
Drugace
Z ni¢emer
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Kaj razumete pod izrazi koristne in nekoristne skrbi?
Zmanjkalo mi bo bencina, ¢e ne grem hitro na bencinski servis!!
Koristna ali nekoristna skrb?
Kaj ¢e bo potres?
Koristna ali nekoristna skrb?

Kaj odloca o koristnosti ali nekoristnosti neke skrbi?

Kaj mislite o verjetnosti in moZnosti vplivanja?

VERJETNOST, DA SE BO NEKA] ZGODILO lahko ocenimo kar s Stevilkami od 1 do 100,
enako lahko storimo z MOZNOST]JO VPLIVANJA.

S tem lahko dobro presojamo, kadar smo v dilemi, ali je skrb koristna ali ne.

Predavanje: GAM na zatozZni klopi

Poglejmo si, kako lahko pri posameznih najpogostejSih anskioznih motnjah uporabimo
nauceno znanje.

Kako si lahko pomagamo pri GAM?

e s pravilnim ocenjevanjem nevarnosti, ki je sproZila tesnobo

e 7z ucenjem relaksacijskih tehnik in ustreznih dihalnih vaj, da znizamo osnovno
raven anksioznosti

e z usvojitvijo tehnik reSevanja problemov

e tako, da se nauc¢imo razlikovati ali gre za koristno zaskrbljenost/skrb ali
nekoristno zaskrbljenost/skrb

e 7 zdravili

Npr. vprasajmo se:
Ali imam vpliv na to dogajanje?
Bo moja zaskrbljenost izboljsala ali poslabsala izhod?
Kaj vse gre lahko pri tem narobe?
Kaj lahko naredim, da preprec¢im?

Ce ugotovimo, da lahko pripomoremo k resitvi, potem se lotimo re$evanja.

Ljudje se pogosto bojimo pristopiti k reSevanju problemov, saj se bojimo, da bomo
naredili napako. Ker pa ne moremo predvidevati prihodnosti, ima vsaka nasa odlocitev
moznost, da se izteCe dobro ali slabo. In tu je na$S strah pred zacetkom reSevanja
problema. Pomembno je, da se nau¢imo soocati z napakami in da nismo odvisni od
rezultata (vedno »perfektni«).

DoloCimo si ¢as v katerem bomo sprejeli odlocitev, zapiSimo si razloge za odlocitev in
sledimo odlocitvi:

e Da ne bomo zaskrbljeni cel dan, si doloimo »Cas za zaskrbljenost«. Dolo¢imo si
pol ure v dnevu, ko se bomo posvetili svojim skrbem in njihovem resevanju. Tako
se bomo pocasi naucili, da ne bomo nenehno premlevali svoje skrbi.

e Ce se pojavijo skrbi izven »¢asa za zaskrbljenost, zapis$imo skrbi in jih shranimo
v »Skatlo za skrbi«. Ko pride spet »¢as za zaskrbljenost, se jih lotimo.
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e Skatlico postavimo ob posteljo, skupaj s papirjem in svinénikom, da odlozimo
skrbi, ki se pojavijo ponoci.

e Lahko si tudi dolo¢imo prostore, kjer ne bomo razmisljali o svojih skrbeh, npr.
spalnica, otroska soba.

Predavanje: Pani¢na motnja na zatozni klopi

Posvetimo se Se posebnostim pri pani¢ni motnji. Ker je pri pani¢ni motnji najvecja
tezava v »laznem alarmug, se uporabljajo izjave, ki jih posameznik govori sebi z
namenom, da se pomiri in da si dopove, da so dogajanja v njegovem telesu povsem
normalna. Ce poveZemo ta nasvet z Ze povedanim, potem vidimo, da skusamo s temi
pomirjujo¢imi izjavami nevtralizirati negativno avtomatsko misel, ki je vodilna pri
pani¢ni motnji: ne bom zdrzal, izgubljam kontrolo, umiram, dusSim se... Posameznik
napravi prehitre sklepe, da je napad nevaren. Taksni misli 100% verjame, Ceprav je do
sedaj prezivel Ze vrsto pani¢nih napadov, pa zaradi njih Se ni umrl ali »znorel«.

Sklepa tudi na racun Custev, ¢e$ da se tako slabo pocuti, da je to brzkone zelo nevarno in
podobno.

Posameznik se precej pomiri, ko izve, da:

e panicni napad ne povzroci zastoja srca ali kapi;

e panicni napad ne povzroci zaduSitve ali zastoja dihanja;

e pani¢ni napad ne povzroc¢i omedlevice (razen v redkih primerih eritrofobije -
strah pred krvjo);

e pani¢ni napad ne povzroci izgube ravnoteZja, kljub neprijetnemu obcutku
vrtoglavice;

¢ ljudje ne padejo ali nehajo hoditi zaradi »$ibkih nog« med pani¢nim napadom;

¢ med pani¢nim napadom ljudje ne izgubijo razuma in se jim ne »zmesag;

¢ med pani¢nim napadom ¢lovek ne izgubi nadzora nad sabo

Ljudje s pani¢no motnjo in agorafobijo imajo pogosto nerealna prepri¢anja o
tesnobnosti, kot na primer: »Tesnoba je v celoti slaba« ali "Moram se nemudoma znebiti
svoje tesnobe«. To je razmiSljanje »vse ali nic«. Nekateri napacno interpretirajo svojo
tesnobo kot znak nevarnega zdravstvenega stanja. Drugi so prepriCani, da zato, ker
imajo pani¢ne napade in agorafobijo Ze leta, ne bodo nikoli dosegli izboljSanja.

Vsak posameznik se mora zavedati, da je tesnoba Custvo, ki nas spremlja celo Zivljenje in
opozarja na nevarnost. Tesnobe se ni mogoce znebiti. Lahko pa se zgodi, da se tesnoba in
vse kar k njej sodji, sprozi ob napa¢nem casu, ko resni¢ne nevarnosti ni. Pomembno je, da
se vsak nauci oceniti, kdaj resni¢na nevarnost obstaja in kdaj ne. Zakaj bi bili brez
potrebe zaskrbljeni?

Eden od uspes$nih nacinov prekinitve razvoja pani¢nega napada je uporaba znanja in
pomiritev s samogovorom. S tem oseba utira nove vzorce odzivanja in maje zaupanje v
avtomatsko negativno misel. Pridobi si pozitivne izku$nje in mo¢ negativne avtomatske
misli je Ze manjsa (izkusnja).
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Primeri tak$nih izjav in samogovora so:

»Tesnoba je normalen pojav. Vsakdo ima tesnobo. Tesnoba je znak, da sem v
pripravljenosti. Tesnoba je lahko bioloSko dolocen odziv telesa in je lahko »prava
reakcija ob napacnem Casu, sedaj ni nobene nevarnosti, ki ji moram ubeZati.«

Da posameznik ne bi dozivljal tesnobe kot nekaj zelo nevarnega zanj, si lahko govori tudi
nekaj podobnega, kot je:

e Tesnoba je le malo vecja vznemirjenost in ni¢ hujSega.

e Bil/a sem Ze v podobni situaciji in ni¢ slabega se ni zgodilo.

e (Gre samo za zelo neprijetno, a nenevarno motnjo.

e Tesnoba nekaj ¢asa traja in se nato umakne.

e Posameznik se lahko svojim mislim upre in si govori ravno nasprotno:

e DoZivljam »lazni alarm«.

e Ne bom izgubil/a kontrole in ne bom izgubil /a zdravega razuma.

e Ti obcutki niso nevarni.

¢ Ljudje ne morejo videti mojih obcutkov.

e Ne potrebujem popolnega nadzora.

e Ze velikokrat sem predvidel/a slabe stvari, ki se niso uresnicile ali zgodile.

e Nikoli nisem dobil/a sr¢nega napada, ni se mi zmesSalo in nisem umrl/a zaradi
tesnobe.

e Zelo priporocljiva je tudi naslednja skupina misli, ki vkljucuje tudi spro$c¢anje:

¢ Lahko sedim in opazujem nastanek tesnobe.

e Lahko se sprijaznim s tem, da tesnobe niha.

e Lahko opazujem svojo tesnobo, kako narasca in pojenjuje.

Predavanje: Socialna fobija na zatoZni klopi

Socialna anksioznost lahko nastopi na razli¢nih stopnjah razvoja. Pri odraslih lahko na
pojav socialne anksioznosti vplivajo razli¢ni stresni dogodki v Zivljenju, pogosto pa se
zacCetki socialne fobije zacnejo kazati Ze v adolescenci, ko se pri¢nejo posamezniki vse
bolj zavedati svojega fiziCnega izgleda, hkrati pa se povecajo tudi zahteve in stres v Soli.
Travmati¢ni dogodki v zgodnjih fazah odrascanja lahko povecajo tveganje za razvoj
socialne anksioznosti v prihodnosti. Tudi nasa Zivljenjska izkustva in nasSe reakcije nanje
lahko prispevajo k razvoju socialne fobije. Posamezniki, ki so pogosto izpostavljeni
situacijam, v katerih se pocutijo drugace, v katerih jih drugi ljudje obsojajo ali jih na
negativen nacin izpostavijo, pogosto razvijejo doloCena prepricanja o sebi in svetu, ki
prispevajo k socialni anksioznosti.

Najbolj neugodno pri socialni fobiji je dejstvo, da nekateri posamezniki hitro odkrijejo,
kako jim alkohol bistveno zmanjSa tesnobo. Ti posamezniki so zato v nevarnosti, da
pogosteje zlorabljajo alkohol v primerjavi z njihovimi vrstniki. Tudi moZnost nastanka
odvisnosti od alkohola je pri teh posameznikih velika. Socialna fobija je velikokrat
pridruZena drugim dusevnim motnjam. Najpogosteje jo sreCamo poleg depresije.
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Na sliki 4.3 je zacaran krog pri socialni fobiji.

Preprifanje »ne znam se pugovarjati,J

o -

pogovoromza

B —
sluzbo €8
Spet bom | izogibanje
tifw »Ne zmorem«

\ J/

Negativne
avtomatske misli

Negativne misli: ! NE BO MI USPELO
»Deloval sem J
trapasto!, Kaj si bo \

mislil o meni?«

J Telesni simptomi:
napetost, potenje

pogovoTru

~ pogovorom
Varovalno
vedenje: Samoopazovanije:
izogibanje Izgledam trapasto,
ofesnemu / vrote mije
stilu

Povedani telesni
simptomi

Vidimo, da se z vsakim umikanjem krepi prepricanje o resni¢nosti miselne izkrivljenosti
in da je potrebno prekiniti zac¢arani krog.
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Razpredelnica 4.7: Primeri avtomatskih misli in popravki v nevtralno in pomirjujo¢o smer

Avtomatska misel Nevtralno in pomirjujoce
Ne bom sposoben/a nic reci. Na vsakem izpitu do sedaj sem nekaj povedal/a.
Osmesil/a se bom. Nikomur se niso smejali, pa se tudi meni ne bodo.

Ljudje bodo videli, da imam tremo.  Pri¢akovati je, da nisem povsem miren/a.

Nikoli ne bi smel/a biti tesnoben/a. Tudi najvecje junake je bilo kdaj poSteno strah.
Moram  dobiti  potrditev od To ni mogoce, saj vsem vedno ni mogoce ustreci.
vsakogar.

Ne smem se zmotiti. Sem samo ¢lovek in motiti se je ¢lovesko.
Jaz sem dolgocasen/a. Nihce ni vedno v sredis¢u pozornosti in zanimiv.
Drugacen/a sem od drugih ljudi. Vsak clovek je drugacen.

Predavanje

Ko gre za prihodnost, nih¢e ne ve, kaj natanko se bo zgodilo, zato je za ljudi najbolje, Ce
imajo do prihodnosti dvojen odnos, Ce o njej razmisljajo pozitivno in negativno. Kadar o
prihodnosti razmisljamo pozitivno, predvidevamo, da se bodo nasi pomembni cilji in
Zelje uresnicili, da bomo takrat cutili sreco in zadovoljstvo ter da se tega veselimo.
Pozitivno razmisSljanje nam torej prinaSa Zivljenjsko energijo, mo¢ in elan. Negativno
razmisljanje pa potrebujemo zato, da (pred)vidimo nevarnosti, ki nam pretijo na poti k
uresnicitvi nasih ciljev, in se pred njimi bolje zas¢itimo. Eno brez drugega ne more biti
uspesna zZivljenjska strategija.

ReSitev ni v nenehnem pozitivhem razmisljanju, kot nas ucijo marsikateri prirocniki,
temvec v pravilnem razumevanju in upravljanju z naSimi mislimi in ¢ustvi.

Do sedaj smo se naucili, da je pomembno jemati zdravila, ¢e nam jih je priporocil
zdravnik, da se je potrebno sproscati in da se je dobro vkljuciti v psihoterapijo.

Namenimo Se nekaj besed Zivljenjskemu slogu.

Vprasanje vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

Kaj si predstavljate pod pojmom Zivljenjski slog?

Ali mislite, da je Zivljenjski slog pomemben za zdravje in okrevanje?

Kaj od povedanega ste se naucili in bi Zeleli vpeljati v svoj Zivljenjski slog?
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Vaja in pogovor

V razpredelnici 4.8: Nalrtovanje Zivljenjskega sloga za posamezna podrocja Zivljenja
napisite, kaj bi si Zeleli spremeniti (dodati, opustiti, spremeniti), da bi bil vas Zivljenjski
slog bolj usmerjen k zdravju.

Razpredelnica 4.8: Naclrtovanje Ziviljenjskega sloga

Podrocje Nacrtovane spremembe Zivljenjskega sloga (ve¢, manj
drugace, ...)

Spanje

Uzivanje hrane

Telesna aktivnost

Zdravje

Prijetne in
sproscujoce
dejavnosti

Druzina

Odnos s partnerjem

Sluzba/Sola

Prijatelji

Znanci

Hobiji
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Domaca naloga

Za domaco nalogo dokoncajte razpredelnico 4.8. Poglejte tudi seznam iz razpredelnice
4.9: Seznam pri¢akovanih sprememb Zivljenjskega sloga in si naredite prednostni
seznam nacrtovanih sprememb Zivljenjskega sloga. Pri vsaki spremembi napiSite, kdaj
se boste lotili, koliko ¢asa boste za to potrebovali in kdo vam bo pomagal. Predvidite tudi
teZave in se pripravite nanje. Za primer je vpisana ena vrstica

Razpredelnica 4.9: Seznam pricakovanih sprememb Zivljenjskega sloga

Zelim okrevati in Zelim, da se anksiozna motnja ne ponovi. Zato bo moj nov Zivljenjski

slog sledil naslednjemu nacrtu:

Sprememba Terminski Pomoc¢ Predvidene tezave in

Zivljenjskega nacrt njihova resitev

sloga

Vsakodnevno Vsak dan, 5 Partner naj me Da vstanem prepozno in sem

sproscanje. minut zjutraj. | spomni in pohvali. | ves na trnih. Uro si navijem
bolj zgodaj.

Vec sadja v Vsak dan eno | Kupim si poceni Da pozabim, zato imam

prehrani. jabolko. jabolka in jih imam | jabolka na polici v skledi pri

ves ¢as doma in
eno nosim s seboj.

vhodnih vratih, ob kljucih
stanovanja.
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NajpogostejSa vprasanja udeleZencev in predlogi odgovorov

Ali mi lahko pani¢ni napad skoduje?

Da in ne!

Ne. Simptomi pani¢nega napada niso Skodljivi, ¢eprav se nam zdijo grozljivi in strasni.
Predstavljajo le pretiran odziv na dolo¢en dogodek.

Da. Ce vzamemo pani¢ne napade preve¢ resno, imajo lahko imajo negativni vpliv na
kvaliteto nasega Zivljenja.

Med pani¢nim napadom sem imel obc¢utek, da bom znorel. Je to mogoce?
Ne. Lahko imate obcutek, da boste znoreli, izgubili kontrolo, vendar so to le simptomi
pani¢nega napada.

Kako mi lahko utemeljite, razloZite, zakaj ne morem znoreti?

[zgubiti zdrav razum pomeni, da posameznik izgubi stik z resni¢nostjo. Da je do tega
prislo, se ne zaveda, saj je takrat v svojem svetu. Okolica opazi, da je nekaj narobe, a
prizadeti osebi se zdi, da so nori vsi drugi, le ona ne. Pri panicnem napadu ne gre za
moZnost izgubiti zdrav razum, ampak za strah pred izgubo kontrole.

Je res (samo) stresno Zivljenje sprozilo pani¢ne napade?

Oseba, ki je pod hudim stresom (izgube, izjemne obremenitve, novo odkrita bolezen,
druZinske teZave, ...) ali oseba, ki so se ji skozi daljSe ¢casovno obdobje nalagale stresne
situacije, razvije zelo povecano osnovno raven tesnobe in lahko sledi spontano
pojavljanje pani¢nih napadov. A taksni pani¢ni napadi Se niso pani¢na motnja. Sam
panic¢ni napad je zelo pogosto doZivetje, a ga ljudje ne katastrofizirajo, saj ga preprosto
poveZejo z neko obremenjujo¢o okolis¢ino. Ce pa se razvije strah pred napadom, pa smo
na dobri poti, da razvijemo pani¢no motnjo.

Zakaj imam panic¢ni napad ponoci, ko mirno spim?

Pani¢ni napadi so pogosti ponoc¢i. Razlogi zanje so zelo razli¢ni in navadno jih lahko
pojasnimo s povecano ravnijo tesnobe, ki je tako visoka, da se spontano proZijo tudi v
primeru, ko je v spalnici nekoliko slabsi zrak, v primeru, ko ¢lovek popije kakSno manjSo
koli¢ino alkohola ali vec kadi zvecer.

Ali je za sr¢nega bolnika nevaren panicni napad, ta napor?
Ne. Srce nam divje bije tudi med seksom, pa ne pomislimo, da bi to lahko bilo za koga
posebej Skodljivo. Srce ne ve, kam poganja kri.

Ali je mogoce dobiti miokardni infarkt ob pani¢cnem napadu?

Ne. Pa¢ pa je pogosto obratno. Po miokardnem infarktu ljudje zbolijo Se za pani¢no
motnjo. Ljudje, ki so preboleli miokardni infarkt in so bili na operaciji koronarnih arterij
povedo, da je panicni napad hujSa izkuSnja kot telesna bolezen. Manjka jim obcutek
kontrole in ¢lovek je povsem nemocen in izgubljen.

Zakaj me je strah osamljenosti oziroma, da me nihce ne bo maral?

Strah pred osamljenostjo je eden o temeljnih strahov in izhaja iz strahu pred
zapustitvijo. V primitivnih okoljih je zapustitev pomenila gotovo smrt in zato imamo
ljudje vrojen samoohranitveni program, da se drZzimo drug drugega. Ta samoohranitveni
program ni problem, lahko pa nastane teZava, ¢e na racun strahu pred samoto ostajamo
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priklenjeni na ljudi, ki nam Skodijo in/ali Ce se tako zelo oklepamo drugih, da zaduSimo
pozitivne strani v odnosu.

Kako naj predelam preteklost, krivdo?

Predstavljajte si, da vstopite k psihoterapevtu obloZeni s kovcki in torbami, ki so
natlacene s preteklimi slabimi izku$njami in krivdo. Komaj vlecete svojo prtljago s seboj
in vleCete jo na vsa svoja podroc¢ja zZivljenja in v vsako dejanje in v vse situacije. Tako
obloZeni komaj hodite, ne morete uzivati, se sprostiti in se veseliti. Ste manj ustvarjalni
in manj polni Zivljenja. Prtljaga vam pobere ¢as in energijo.

Nato s psihoterapevtom odprete en kovcek za drugim in ven zlagate teZave, spomine in
jih polozite v policke, skrinje, daste kaj tudi v koS za smeti.

Prtljaga postaja laZja, v njej se vidijo tudi lepe izkuSnje in dobre strani neugodnih
izkuSenj. Majhen priroCen kovcek izkuSenj, znanja in spoznanj je mnogo laZje nositi
skozi Zivljenje.

Kako naj dolo¢enim osebam iz mojega Zivljenja pustim oditi?

Vcasih ne pustimo oditi osebam, ki so Ze davno umrle in leta in leta Zalujemo za njimi.
Nekateri ostanejo poroceni tudi Se potem, ko so Ze davno loceni, saj jim odnos z bivSim
zakoncem zaseda popolnoma vsa podrocja Zivljenja. Nekateri starsi tezko sprejmejo, da
njihovi otroci odrascajo in se tezko prilagodijo, da imajo sedaj pred seboj odraslo in zase
povsem odgovorno osebo.

NajlaZje se poslovimo, da si v mislih predstavljamo lepe stvari, ki smo jih z nekom imeli
in se veselimo, da bomo z nekom drugim imeli podobne izkusnje. Slabe stvari odlo¢imo
na policke v svoji spominskKi sobi.

Kako preusmeriti misli, ko te popade strah?

Misli lahko preusmerjamo s pomocjo tehnik preusmeritve misli - Stetje, opazovanje
ljudi, pisanje, petje, ... skratka z dejavnostjo, ki popolnoma zaposli naSe misli.
Preusmerimo jih lahko tudi s hitro hojo - v€asih zadostuje le nekaj hitrih korakov.

Lahko si govorimo v mislih pomirjujoce stavke - kot bi tolazili prestraSenega otroka.

Kako brzdati svoje obcutke?

Pod obcutki ljudje navadno razumejo troje - ¢ustva, nagone in telesne obcutke.

Custva so v¢asih zelo mo¢na in se je tezko ubraniti, da jim ne bi sledili. A ¢ustva ne
smemo poveliCevati. So odraz nasega razmisljanja.

Prav tako ne smemo poveliCevati svojih nagonov - ti so vrojeni mehanizmi za
samoohranitev posameznika in vrste.

Prav tako so telesni obCutki - dogajanje v naSem telesu lahko odraz nagonskih odzivov
in jih moramo interpretirati v tem smislu.

Kako spremeniti na¢in razmisljanja, gledati iz drugega zornega kota?

Ce smo se naucili gledati na en nacin, se lahko tudi na drugega. Nekateri ljudje so glede
spremembe nacina razmisljanja bolj proZni, drugi pa bolj togi. A pri vseh je mogoce vsaj
malo spremeniti odzivanje na bolje.

Kaj je psihoterapija? (kaj bodo tam delali z menoj)

Zakaj psihoterapija? (je to pot do zdravja)

V psihoterapiji posameznik s pomoc¢jo usposobljenega strokovnjaka analizira sebe in
iSCe boljSe moZnosti za spoprijemanje z vsakdanjimi tezavami. Udejanji nekatere
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spremembe in se o njih pogovori s psihoterapevtom. IzboljSa svoj Zivljenjski slog.
Glej Se odstavek s kovcki.

Kaj pomeni osebnostna rast? (delo na sebi)

Osebnostna rast je izraz, ki pomeni, da posameznik opus¢a manj zrele nac¢ine misljenja
in vedenja in jih nadomesti z bolj zrelimi. Kar je dopustno za otroke v vrtcu, ni primerno
za odraslo osebo, ki ima svoje odgovornosti do sebe, drugih in druZbe.
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5. DELAVNICA: Proces okrevanja in

preprecevanje ponovnih epizod

Tema: seznanjanje udeleZzencev s pastmi pri zdravljenju anksioznih motenj in
preprecevanjem ponovitev

Namen:

e udeleZenci na zacetku izvedejo eno od kratkih sprostitvenih tehnik - npr. dihanje

e udeleZencem skozi predavanje pojasnimo potek zdravljenja, okrevanja in pasti, v
katere se lahko ujamejo

e udeleZenci s pomoc¢jo vaj in pogovora dodatno ozavestijo in utrdijo zdrave
VvZorce spoprijemanja

e udeleZenci se s pomocjo vaj in pogovora ter izmenjave izkuSenj dodatno
motivirajo za okrevanje in preprecevanje ponovitev

Delovni listi za udeleZence 5. delavnice:
e Zdravljenje anksioznosti

Tedenski nacrt dejavnosti

Dnevni nacrt dejavnosti

Izogibanje in nekoristno vedenje

Tehnike resevanja problemov

Vprasalnik o zadovoljstvu

ZACETEK
Navodilo za izvajanje:

Zadnja delavnica je vsebinsko manj natrpana, saj potrebujemo cas za ponovitev
doloc¢enih vsebin iz prejSnjih delavnic. Poleg tega so na zadnji delavnici udeleZenci
bistveno bolj zgovorni in velikokrat izrazijo Zalost, da se ne bodo vec srecevali, zato jih
spodbudimo k vkljucitvi v skupine za samopomoc in k druzenju.

Primer uvodnega govora vodje pri zadnji delavnici:

Namen naSega druzenja na petih zaporednih srecanjih je bil spoznavanje anksioznosti in
nacinov za njeno premagovanje. Spoznali smo razlicne vrste anksioznih motenj, njihove
simptome ter razlicne nacine obvladovanja in premagovanja teZav anksioznosti. Nekaj
nacinov ste Ze poskusili sami in o njih porocali na skupini. Danes bomo najprej naredili
kratko vajo sproscanja, nato se bomo posvetili vasim izku$njam z domaco nalogo, sledi
pa Se snov zadnje delavnice.
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Vaja: SproScanje

Navodilo vodje:
Sedite udobno naslonjeni na stol, zaprite oci in nekajkrat globoko vdihnite s prepono.

Pogovor o domaci nalogi

Kako je Slo sproscanje?

Kaksne so izkuSnje s sproS¢anjem ta teden v primerjavi s prejSnjimi tedni - lazZje teZje?
Katero od predstavljenih miselnih tehnik ste izbrali?

Kaksne misli ste imeli ob tem?

Kaksne obcutke ste imeli ob tem?

Ali ste napravili vajo za negativne misli? Povejte kakSen primer!

Ali ste si izbrali kakSno misel za pomiritev ali pa imate kartico za spoprijemanje?

Ali ste nasli kakSne posebej problemati¢ne miselne distorzije?

Ali ste naredili nacrt spremembe Zivljenjskega sloga?

Vaja in pogovor ob sliki 5.1: Zacarani krog anksioznosti
Ponovimo zacarani krog anksioznosti.

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:

Kako bi opisali sliko 5.17
Ne zmorem!

Ali bi kaj dopisali?

Nekaj groznega se
bo zgodilo!

MISEL ]

[Izogibanje, beg

[ \‘/EDEN]E } [ CUSTVO }

A

Vedenje, ki nam
omogoca, da se
bolje pocutimo

TELESNI
ODZIV

Potenje, tresenje,
bolecine %
trebuhu

Slika 5.1: Zacarani krog anksioznosti
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Ponovimo Se, kako zdravimo anksioznost.

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju - Delovni list 5.1:
Zdravljenje anksioznosti.

Nastejte vse nacine zdravljenja anksioznosti, ki smo jih spoznali?

Sedaj na delovne liste napiSite, kaj ste od tega Ze poskusili.

In sedaj na delovne liste napisite, kaj Se nameravate poskusiti.

ISKANJE ZDRAVNISKE POMOCI, PRIJETNE IN SPROSCUJOCE DEJAVNOSTI,
SOCIALNA PODPORA

Dodatno pojasnilo za vodjo

Namen je, da pojasnimo, kdaj je potrebno poiskati pomoc¢ pri zdravniku, kako se
pripraviti na prvi obisk, kako do psihiatra in kako do psihologa. Omenimo tudi dvome o
zaupnosti med zdravnikom in osebo, ki ga obisce, katere informacije lahko zdravnik
posreduje dalje, kdo vse lahko dostopa do informacij in kaksne so lahko posledice
diagnoze, ki je zapisana v kartoteki. Mnogokrat so to dejavniki, zaradi katerih osebe ne
obiscejo zdravnika in zato niso deleZne pomoci.

Poudarimo, da je dober odnos med zdravnikom in bolnikom osnova vsega terapevtskega
procesa. Gre za vzajemen odnos.

Predavanje o iskanju zdravniske pomoci

ZdravniSko pomoC je potrebno poiskati, preden se posameznikove sposobnosti za
spopadanje s tezavo popolnoma iz¢rpajo. NajboljSe merilo za nujnost iskanja zdravniske
pomoci je obcutek osebe, da je sama storila Ze vse, za obvladovanje sebe in svoje tesnobe
z razlicnimi dejavnostmi (sprehodi, pogovori, nasveti, ...) - pa Se vedno ni dobro.
Okrevanje je krajse, ¢e ¢lovek motnjo prepozna dovolj zgodaj. Z zdravili, ki jih predpisSe
zdravnik, se zmanjSa tesnoba in povecCa sposobnost sooCanja z vsakodnevnimi
obremenitvami. Nato posameznik pridobi pozitivne izkus$nje in pri¢ne sam premagovati
in prevzemati nadzor nad tesnobo.

Kako se pripraviti na obisk pri zdravniku, da dobimo odgovore na svoja
vprasanja?

Kot vemo, so zdravniki ¢asovno omejeni in zato nam posredujejo informacije, ki so nujno
potrebne za naSe zdravljenje. Dobro je, da si na listek zapiSemo vpraSanja, ki nas
zanimajo, da si napiSemo, kaj se je spremenilo od prejSnjega obiska. Na obisk zdravnika
se torej pripravimo. S tem si zagotovimo, da ne bomo pozabili svojih vprasanj in da
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bomo dobili odgovore, ki so za nas pomembni. Zavedati se moramo pomembnosti svoje
aktivne vloge pri zdravljenju. Ve¢ informacij o svojem pocutju bomo posredovali
zdravniku, boljso sliko o nasem stanju si bo lahko oblikoval, laZje in hitreje bo sprejel
ukrepe zdravljenja.

Pri zmerni anksiozni motnji lahko izboljSanje nastopi tudi samo s pomocjo zdravil, a ob
hkratnem izvajanju prijetnih in sproScujocih dejavnosti bo nastopilo Se prej. Pri mocni
anksiozni motnji pa so prijetne in spodbudne dejavnosti za okrevanje nujne.

Kaj so prijetne in sproscujoce dejavnosti?

Poglejmo primer zelo anksiozne osebe, ki se boji zapustiti stanovanje. Za zacetek je
dovolj, da se sprehodi le do sosednje hiSe. Ob ponavljanju te vaje, spozna, da ni
nevarnosti, ¢e zapusti dom. Postavi si naslednji cilj, npr. pot do nabiralnika.

Druga manj anksiozna oseba, ki si Zeli obiskati nakupovalni center, a ga ne obiSce, ker se
boji velikih prostorov, si postavi nalogo, da se samo na kratko sprehodi ob
nakupovalnem centru. To ponavlja toliko ¢asa, da lahko vstopi v nakupovalni center in
kupi nekaj zase.

Posameznik lahko precej pripomore k hitrejSemu okrevanju. Svojci so mu ob tem v
veliko pomoc. Zelo koristno je, da se delavnic udeleZijo tudi svojci, ali da se udeleZenci o
vsebinah z delavnice pogovarjajo s svojci in prijatelji. Dostikrat ni dovolj, da zdravimo le
posameznika, ampak se je treba usmeriti na interakcije med ¢lani doloc¢enega sistema
npr. druZine, delovnega kolektiva. Vsaka bolezen se namre¢ razvija dlje ¢asa znotraj
nekega sistema in okolja ter nanj tudi vpliva. Zato mora pri zdravljenju, ki pomeni
usmerjanje posameznika (in s tem sistema) v spremembo, sodelovati celoten sistem. V
nasprotnem primeru lahko sistem - druZina, sodelavci, prijatelji zavirajo proces
zdravljenja, namesto da bi ga spodbujali. IzkuSnje kaZejo, da se ob vsaki spremembi
sprozi upor, ki je sicer pomemben del procesa spreminjanja, vendar pa lahko
spremembo tudi onemogoci.

Vprasanja vodje za motiviranje udeleZencev k sodelovanju:
Namen: poudarjanje pomena SirSe socialne podpore

Potek: UdeleZence spodbudimo z vpraSanji, da si izmenjajo izkuSnje o morebitnih
tezavah pri komuniciranju s SirSo okolico in podpori svojcev.

MozZna vpraSanja za pogovor:

Kako ste sami pred nastankom anksiozne motnje gledali na dusevne tezave?
Ali prijatelji vedo za vaSe zdravstvene teZave?

Kako gledajo nanje?

Kako gledajo na vasSe tezave svojci?

Imajo pricakovanja do vas?

KaksSna so pa vaSa pricakovanja do okolice?
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Dodatno navodilo za vodjo

Pomembno je, da je ta pogovor kratek in da ne spodbuja obcutkov krivde pri svojcih in
spominov nad neuspehi, ki so jih svojci dozivljali pri napa¢nem spodbujanju z
najboljSimi nameni. Ni namre¢ namen vaje, da se na svojce vsuje ploha ocitkov.

Pogovor zato obracamo v smer, da je tezko razumeti vse teZave, s katerimi se srecuje
anksiozna oseba. Spomnimo jih, da tudi sami na zacetku niso vedeli, kako naj si
pomagajo in da so prvi nacini iskanja olajSanja privedli do Se vecjih tezav - beZanje,
umikanje. Tako kot se udelezZenci sami z muko ucijo in spoznavajo ucinkovite nacine
pomodi, je tudi svojcem treba dati cas, da se prilagodijo - tu jih lahko spomnimo na
distorzijo »vse ali ni¢«, ¢rno belo gledanje na svet.

Predavanje

Veliko oseb z anksioznimi motnjami in njihovih svojcev ob postavitvi diagnoze ter
svetovanju, da bi bilo treba jemati zdravila, zmajuje z glavo in odgovarja: »Raje ne bi
vzel/a zdravil, raje bi sam/a poskusal/a premagati teZave!« Blago anksiozno motnjo je
res mogoce premagati le s telesno aktivnostjo, sproS¢anjem, dejavnostmi, ki so prijetne
in sproscujoce.

Skoraj pravilo je, da so osebe z anksiozno motnjo slabo razumljene s strani svojcev,
prijateljev in sodelavcev. Nerazumevanje je pravzaprav pricakovano in je posledica
neznanja, pomanjkanja izkuSenj in tudi stigme. Tudi pri svojcih, ki so zelo motivirani, da
bi osebi pomagali pri premagovanju motnje, se lahko izkaze, da slabo poznajo odzivanje
oseb z anksioznostjo. Od njih lahko namrec¢ zahtevajo prevec¢ in prehitro glede njihovo
stanje. S tem seveda doseZejo ravno nasprotno. Prevec in prehitro od osebe z
anksioznostjo pogosto zahteva tudi delovno okolje, Se posebej, ¢e ni seznanjeno z
delavcevo teZavo. Zaradi strahu pred izgubo sluzbe ali poloZaja ljudje pogosto raje
molcijo hkrati pa ne upajo na bolniski stalez, ¢etudi bi ta v dolocenem obdobju morda bil
potreben.

Res je tudi, da hitro in uc¢inkovito zdravljenje tudi morebitnih novih epizod lahko poteka
tako dobro, da oseba niti ne potrebuje biti v stalezu, niti ne potrebuje bistveno zmanjsati
svoje ucinkovitosti. Z vkljuCevanjem svojcev v delavnice, v skupine za samopomo¢, z
izobrazevanjem in osveSCanjem laicne javnosti ter delovnih okolij pa lahko veliko
doprinesemo k razumevanju oseb z anksiozno motnjo.

Primeri vpra$anj za motiviranje udeleZencev k sodelovanju

Kaj ste mislili o anksioznih motnjah, preden ste zboleli?
Kaj mislite zdaj?

Ali izkuSnja spremeni pogled na motnje?

Kako je s svojci in prijatelji? Ali lahko razumejo?

Dodatno navodilo za vodjo
Mnogi si sedaj veliko laZje predstavljajo, kako na te teZave gledajo ljudje brez izkusenj z

dusevno motnjo. Pomembno je, da so strpni do okolice, saj si lahko prihranijo
marsikatero razocaranje. To je zdravo varovalno vedenje.
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Morda bodo celo izrazili obCutke krivde, ker so prej gledali tako povrsno. V takSnem
primeru jih potolaZimo, da pac niso vedeli. Mnogi so imeli precej nenavadne poglede, ki
so se sedaj zelo spremenili. UdeleZenci mnogokrat potem recejo, da je sedaj njihovo
razumevanje Cisto drugac¢no in da bodo tudi drugi morda laZje razumeli, ¢e se njim zgodi
kaj podobnega.

Posebej moramo biti pozorni na tiste, ki imajo do oseb z duSevnimi motnjami zelo
negativen odnos. TakSne moramo Se posebej pouciti, da so duSevne motnje zdravstvena
teZava, motnja v delovanju moZganov in da velja enako resno zdraviti vse zdravstvene
teZave in to brez sramu.

PASTI PRI ZDRAVLJENJU ANKSIOZNIH MOTEN]

Predavanje

Na osebo, ki se zdravi zaradi anksioznih motenj prezi nekaj pasti, ki se jim mora izogniti.

1. Sproscenost po zdravilih - zdravila ucinkujejo tako, da je ¢lovek po njih bolj sproScen.
Prej je bil navajen, da je ves €as napet, Cujec in na trnih, zato mu je tudi rahlo zmanjSana
raven tesnobe povsem tuja in se novega stanja ustrasi. Strah si oseba napacno razloZzi
kot poslab$anje stanja.

2. Velja tesnobnost po zacetnem jemanju zdravil: zaCetek jemanja zdravil, zlasti Ce se
odmerek nekoliko hitreje dviga do terapevtskega odmerka, je povezan z nekaj vecjo
tesnobnostjo. Emocionalna razlaga in skok k razlagi je: Zdravilo Skoduje, zato bom
prenehal z jemanjem.

3. Z zdravili in dejavnostmi se spravim v red in Zivljenje steCe po prejsnjih tirih:
anksiozne motnje niso angina in e ne odstranimo sproZilnih dejavnikov in dejavnikov,
ki jih vzdrzujejo, ne bo bolje, oziroma se bodo teZave ponovile.

Vprasanja za motiviranje udeleZencev za pogovor:
Ali ste prepoznali kaksno od pasti pri sebi?

Kako ste si pomagali?

Ali ste Se sedaj v dvomih?

Dodatno navodilo za vodjo:
Pasti lahko izhajajo tudi iz vseh kognitivnih distorzij pri zdravljenju.

Predavanje o izboru in vpeljavi prijetnih in sproscujoCih dejavnosti v
vsakodnevno Zivljenje

V prejSnji delavnici smo za domaco nalogo sestavili prioritetno listo nacrtovanih
sprememb Zivljenjskega sloga. Pri vsaki ste napisali, kdaj se je boste lotili, koliko ¢asa
boste za to potrebovali in kdo vam bo pomagal. Predvideli ste tudi tezave in se pripravili
nanje.
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Sprememba Terminski Pomoc¢ Predvidene teZave in

Zivljenjskega nacrt njihova resitev

sloga

Vsakodnevno Vsak dan, 5| Partner naj me | Da vstanem prepozno in sem

sproscanje minut zjutraj | spomniin pohvali. | ves na trnih. Uro si navijem
bolj zgodaj.

[zbor dejavnosti napravimo zelo skrbno, saj so dejavnosti tako pomembne, kot zdravilo
- antidepresiv, saj ima prav tako lahko neZelene ucinke in moramo ravno tako izbrati
pravi odmerek - ne prevelik ne premajhen.

V nasih delavnicah smo se naucili, kako lahko pozitivno vplivamo na naSe dusevno
zdravje. A to ni dovolj, poskrbeti moramo za naSe splo$no dobro pocutje.

Nekaj zdravstvenih in prehranskih nasvetov za zmanjSevanje stresa in nihanje
razpoloZenja:

1. Bodite redno telesno aktivni! Telesna aktivnost zviSuje odpornost na stres.

2. Pazite na svojo prehrano. Ustrezno prehranjevanje zmanjsuje stres, redni obroki
pa preprecujejo vec¢ja nihanja krvnega sladkorja, ki lahko povzrocajo podobne
simptome kot pri anksioznosti.

Redni obroki: 5- 6 majhnih obrokov na dan.

Uzivajte veliko tekocCine, Se posebej vode, skozi cel dan.
Omejite ali opustite pitje kave in pravega caja.

Omejite ali opustite pitje alkohola.

Prenehajte s kajenjem.

Zagotovite si dovolj spanja.

PN W

Preglejmo, kaj ste napisali za domaco nalogo in se pogovorimo, o morebitnih pomislekih.

Vprasanja za motiviranje udeleZencev za pogovor:

Katere dejavnosti ste izbrali kot prvo na svojem seznamu?

KaksSen nacrt ste si naredili?

Ali ste nacrtovali pomoc?

Kdo od svojcev je najbolj pomemben in vam bi bil najbolj v pomo¢?

Ali ste nacrtovali kaksno drugacno pomoc?

Ali ste predvideli teZave in njihovo reSevanje?

Ali Zelite napraviti tedenski (Razpredelnica 5.1: Tedenski nac¢rt dejavnosti ) ali dnevni
nacrt (Delovni list 5.2: Dnevni nacrt izvajanja dejavnosti)? Dan ima 24 ur. Na kolacu
nariSite, kakSen del dneva nameravate posvetiti delu, domac¢im opravilom, druZenju z
bliznjimi, spanju, rekreaciji, kulturi ... itd. Naredite nacrt za vse dni v tednu:
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Razpredelnica 5.1: Tedenski nacrt dejavnosti

Dnevi Dejavnost: Uspeh

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

Sobota

Nedelja

Oseba, ki bo skrbela za spodbujanje v primeru, da mi poidejo mo¢i in bi mi zmanjkalo
volje:
Najbolj bi bila pomembna pohvala s strani:

Namen dejavnosti je izboljSanje pocCutja, izvajam jo zase in za svoje
zdravje. Ta dejavnost je zame koristna.

O
OO

Delovni list 5.2: Dnevni nacrt izvajanja dejavnosti

Dodatna navodila za vodjo
Ko posameznik iS¢e dejavnost, ki bi jo izvajal, da bi laZje premagal svoje teZave, se mora

najprej vprasati, kaj je vC€asih rad delal, kaj ga je veselilo, katero dejavnost mu je Sla
dobro od rok.

Nato napiSe te dejavnosti. Na primer: sprehodi v naravi, druZenje s prijatelji, obisk
gledalisc¢a, savne itd.

Velikokrat se bomo odlocili za hojo, ker je zelo dostopna in primerna oblika dejavnosti,
ker jo zelo lahko stopnjujemo oziroma izvajamo pocasi ali hitro, pa¢ glede na trenutne
sposobnosti. Hojo lahko izvajamo, na vrtu, v parku, v gozdu, v mestu, na vasi. Izvajajo jo
lahko ljudje vseh starosti. Skoraj ni stvari, ki je ne bi mogli povezati s hojo. Lahko jo
poveZemo z doloc¢eno dejavnostjo, lahko je sama sebi namen.

Ce bomo premagovali tesnobne misli, bo hoja hitra. Ce bomo premagovali utrujenost in
nemoc¢, bo hoja pocasna in bomo obremenitve vsak dan stopnjeval. Sproscujoca hoja
mora biti ravno tako hitra, da je v telesu prijetno toplo in da se oseba ne zadiha.
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Namesto hoje lahko uporabimo tudi sobno kolo, steper, veslanje.

Tudi glede odmerkov dejavnosti in terminskih nacrtov se pogovorimo z udeleZenci.

Zelo pomembno je, da se posameznik na zacetku ne obremeni preveC z izbrano
dejavnostjo, saj bi lahko bil razocaran, e je ne bi zmogel. Zelo pomembne so pohvale
svojcev, njihova druzba in spodbuda.

Nacrtovanje dodatne spodbude in pomoci tudi posebej omenimo. Pomembno je, da
imajo udeleZenci nekoga, ki jih pri tej dejavnosti spremlja in spodbuja, saj se lahko zgodi,
da ne bodo vedno imeli volje za izvajanje vseh teh opravil. Prav tako je dobro, da imajo
nekoga, ki jih bo pohvalil.

Ze na zaletku iskanja dejavnosti ima posameznik lahko pomisleke o potrebnosti in
koristnosti teh dejavnosti. NajteZje je razumeti, da bo oseba nekaj izvajala povsem za
sebe in za svoje zdravje. Vajeni smo »instant« reSitev in zato takSno postopno uvajanje
sprememb v ustaljeno rutino ni enostavno.

UdeleZencem zato jasno in odlo¢no povejte, da so prijetne in sproscujoce dejavnosti
nujne iz ve¢ razlogov:

e dajih okrepijo in jim zviSajo kondicijo,

e dajih sprostijo in zmanjSajo osnovno raven tesnobe,

e da omogocijo sooCanje in spoprijemanje s situacijami, ki so burile poviSano
tesnobo in smo se jih izogibali,

e danadomestimo nekoristno varovalno vedenje s koristnim,

e da je razmiSljanje: »Sprehajam se rad, e nimam tesnobe, z ljudmi se druzim, ko
nisem tesnoben, zdaj pa bi rad bil doma. Sprehajal in druZil se bom, ko bom
zdrav! Zdaj hocem mirl« popolnoma nekoristno in celo Skodljivo, saj se
posameznik odreka vrsti pomoci, ki je zelo pomembna in predstavlja skoraj
polovico virov za okrevanje in 90% virov za preprecevanje ponovitve. O
prijetnosti in privlacnosti posamezne dejavnosti se sprasujemo, ko gre za hobi in
prosti Cas. Sedaj ne gre za hobi in prijetno preZivljanje prostega Casa, ampak za
terapijo, zato ni pri¢akovati, da bo vedno veselo.

Najboljsa je primerjava z zobozdravnikom. Vecina cuti dolo¢eno nelagodje pri obisku
zobozdravnika, vendar vemo, da ga moramo obiskati, ker je to koristno za nase zdravije.

Enako je z izvajanjem prijetnih in spodbudnih dejavnosti ob anksiozni motnji. Na
zaCetku ob njih ni nikakrSnega zadovoljstva, a oseba mora vedeti, da je izvajanje teh
dejavnosti zanjo koristno.

Zadovoljstvo - po navadi je zelo veliko - pride kasneje, ko so nekateri nadleZzni simptomi
premagani ali vsaj ublazeni.

Dodatna razlaga svojcem, ki nimajo anksiozne motnje: Dejavnosti, h katerim
spodbujamo osebe, ki imajo anksiozno motnjo, spadajo v okvir skrbi za lastno dusevno
zdravje. Kadar zavestno izvajamo te dejavnosti, Ceprav sami nimamo tezav z duSevnim
in telesnim zdravjem, zmanjSujemo moznost, da bi sami razvili katero od dusevnih ali
telesnih motenj, ki so povezane s preveliko izpostavljenostjo stresu. Skrb za izvajanje
prijetnih in sproScujocih vsakodnevnih dejavnosti zmanjSuje napetost, vsakodnevni
stres in obremenitve ter ugodno vpliva na zdravje. Zato lahko ne le spodbujamo svojca,
ampak se mu pridruZimo pri izvajanju prijetnih dejavnosti.
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SOOCAN]JE IN OPUSCANJE NEKORISTNEGA VAROVALNEGA VEDENJA

Predavanje

Za okrevanje in za vzdrZevanje zdravja je pomembno, da se lotimo izogibajocega in
nekoristnega varovalnega vedenja.

Oseba, ki se boji voziti avto po prometni nesreci, lahko s po€asnimi koraki razvije strah
pred voZnjo z vsemi prevoznimi sredstvi. V najhujSih primerih ne gre nikamor vec.
Varna je le Se doma.

Ponovimo nekaj podatkov o paniki in izogibanju. Pri paniki smo narisali krog - glej sliko
na strani 36.

Kadar gre za strah te vrste, je nastanek in vzdrzevanje tesnobe mogoce razloziti s
pogojevanjem.

Ijravilo pogojevanja:
Ce vedenju sledi nagrada, se bo kolic¢ina tega vedenja povecevala.

Hitro bitje srca=> tesnoba se zelo povisa—>hitro na urgenco—>tesnoba pade
dogodek reakcija vedenje nagrada

[zogibanje stvarem, katerih se bojimo, samo Se veca strah pred njimi. Kadar so c¢ustva
mocna, se nagibamo k temu, da bi ravnali po ¢ustvih.

Npr. strah nas je iti k zobozdravniku. Nas$ razumski odgovor pa je, da je za naSe zdravje
dobro, da tja vseeno gremo, saj bomo sicer imeli bolec¢ine in okvarjene zobe, na koncu
bomo pa vseeno morali k zobozdravniku in Se bolj bo bolelo. Pogosto je strah pred
samim posegom vecji kot med posegom.

Ce se soo¢imo s strahom in s pomodcjo tehnik premagovanja tesnobe, prekinemo krog
razvoja tesnobe, dobimo priloZnost spoznati, da se ne bo zgodila katastrofa. Veckrat, ko
prekinemo krog, ve¢ pozitivnih izkuSenj bomo pridobili in bolj pogumno se bomo
podajali v situacije, ki smo jih imeli za ogroZajoce.

Vaja in pogovor

Namen: UdeleZenci naj poskusijo pri sebi ugotoviti, ali je prisotno izogibajoce vedenje.
Poskusijo naj tudi ugotoviti, ali so se Ze sposobni soocati z njim.

Smisel naloge je, da spoznajo, da se tehnike sproScanja in miselne tehnike lahko in
morajo uporabiti, ko se nacrtno ali nenacrtno soo¢amo s situacijami, ki nam sprozajo
tesnobo.

Pri izvajanju te naloge se lahko pojavi vprasanje, kakSno naj bo soocanje.

Soocanje je terapevtska naloga posebne vrste. Vendar vecina ljudi to zmore sama od
sebe, Ce je dobro pripravljena in Ce tezave niso prehude. Obicajne stopnje anksioznih
motenj spadajo v to zvrst. Z dobro pripravo oseba ve, da ji bo na zacetku soocanja zelo
neprijetno, kar pa zanjo ni nevarno in bo neprijetno minilo. Vedeti mora tudi, da je to
edini nacin, za prenehanje spodbujanja lastnega strahu pred nenevarno situacijo.
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Obseg delavnic omogoca zgolj informacijo o namenu in obliki soo¢anja in opuScanja
nekoristnega varovalnega vedenja. Bolj korenite spremembe so stvar terapije.

Potek

V razpredelnici 5.2: [zogibanje in nekoristno varovalno vedenje poskusite vpisati svoje
primere, kjer ste zaznali izogibanje zato, da se izognete tesnobi in njenim posledicam.
VpiSite dejansko mozZnost izogibanja. Nato si zamislite, katero tehniko lahko uporabite,
da bi se soocili - ali postopoma ali hitro. Primer izogibanja sluzbi je Ze vpisan.

Razpredelnica 5.2: Izogibanje in nekoristno varovalno vedenje

Situacija, ki mi sproza | MoZnost, da se | Katero tehniko lahko uporabim?
tesnobo izognem in varovalno
vedenje

Pani¢ni napad sem imel | Sem na bolniski, a ta | Toliko pani¢nih napadov sem Ze
v sluzbi, sluzba je | ne bo ve¢na, ne bom | imel, pa se Se nikoli ni zgodilo, da bi
nevarna, zdravnik je | se mogel vedno izo- | umrl. Res je, kar pravi moj zdravnik.

predalec... gibati... tudi do zdrav- | Gre le za strah pred smrtjo. Sedaj
nika si ne upam sam, | pani¢nih napadov ni le zato, ker
kaj Sele v sluzbo... samo Cepim doma. A to ni reSitev.

To ni nobeno Zivljenje.

TRENING SOCIALNIH SPRETNOST]I, ASERTIVNOSTI IN TEHNIKE
RESEVANJAPROBLEMOV

Clove$ka bitja so druZabne Zivali in pomanjkanje dobre socialne spretnosti lahko
privede do samotnega Zivljenje, prispeva pa tudi k razvoju anksioznosti in depresije.
Obvladovanje socialnih spretnosti omogoca spoznavanje zanimivih ljudi, je koristno pri
iskanju zaposlitve, pomaga nam napredovati v nasi karieri in v nasih odnosih. Vsekakor
vpliva na naso boljSo samozavest.

1. Trening socialnih spretnosti je namenjen ucenju vedenja in sporazumevanja v
razli¢nih skupinah in z razli¢nimi ljudmi, s tem pa nam raste samozavest.

2. Trening asertivnosti je ucenje, da odlo¢no, a vljudno zastopamo svoje interese in
staliSc¢a, ter zahtevamo, kar nam pripada.

3. Tehnike reSevanja problemov so namenjene, da se nauc¢imo zbrano in nacrtno lotevati
posameznega in skupine problemov.

Priporotamo, da se udeleZite treningov, kjer boste pod vodstvom izkuSenih
strokovnjakov usvojili potrebne vescine.
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V nadaljevanju vam prikazujemo nekatere elemente navedenih treningov, da boste lazje
ocenili, ali imate na tem podrocju teZave in ali bi jih veljali resiti. Odpravljanje teh tezav
pomeni dolgoro¢no manjSe moZnosti ponovitve.

TRENING SOCIALNIH PRETNOSTI

Namen:

V primeru, da je posameznik nespreten v druzbi in je bil prikrajsan pri pridobivanju
socialnih spretnosti, oziroma ga je socialna fobija onemogocala pridobiti in izbrusiti
spretnosti, bo na treningih v imaginaciji in z igranjem vlog ter z vajo v realnih
okoliS¢inah izboljsal svoje socialne spretnosti.

Postopek je naslednji:
e izberemo dejavnosti, kjer ima posameznik pomanjkljive socialne spretnosti (npr.
Vabilo na zmenek)
analiziramo dobre in Sibke strani vedenja
naredimo nacrt izboljSav
vadimo
uporabimo v praksi
analiziramo in izboljSujemo

Najbolj koristi posameznikom, ki imajo teZave pri:
e Socialnih spretnostih, ki jih niso uspeli razviti.
e Pri osvajanju novih socialnih spretnosti, ki jih od njih zahteva druzina, Sola,
sluzba.

TRENING ASERTIVNOSTI

Namen:

Trening asertivnosti pomeni, da se v vedenje posameznika vna$a odlo¢nost, zastopanje
svojih interesov in pravic. Ce ima oseba s socialno fobijo dobre socialne spretnosti in jih
le ne upa pokazati, je trening asertivnosti zelo blagodejen.

Postopek je naslednji:
e izberemo dejavnosti, kjer je posameznik pomanjkljivo asertiven (10-leten otrok
noce v Solo in mama ne upa zahtevati, da jo uboga)
analiziramo posledice starega vedenja in predloga izboljSanja
naredimo nacrt izboljSav
vadimo
uporabimo v praksi
analiziramo in izboljSujemo

Najbolj koristi posameznikom, ki imajo teZave pri:
e izrazanju dobrih socialnih veSCin zaradi socialne fobije
e zagotavljanju normalnega, varnega in prijetnega nacina Zivljenja v druZini, Soli,
sluzbi, med prijatelji...
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TEHNIKA RESEVANJA PROBLEMOV

Namen:
Mnogi imajo pomanjkanje spretnosti reSevanja problemov (ne vedo, kako resiti
problem). U¢imo jih postopka, kako resiti problem.

Postopek je naslednji:
e Opredelitev problema
e Produkcija moZnih resitev (brain storming)
Za vsako reSitev napiSemo prednosti in pomanjkljivosti
[zbor reSitve
e Realizacija
e Evaluacija

Najbolj koristi posameznikom, ki imajo teZave pri:
e zbranosti in so raztreseni
e nacrtovanju
e odlocanju - so neodlo¢ni

Tehniko reSevanja problemov lahko tudi sami vadite s pomocjo delovnega lista 5.3.

NAMESTO ZAKLJUCKA
Pogovor o dejavnostih v prihodnosti

Kako si nameravate pomagate v prihodnje glede na spoznanja in izkusnje, ki ste jih
pridobili v tem mesecu?

Kako bi od 1 do 5 ocenili:

1. relaksacijske vaje .

2. miselne vaje .

3.novo znanje . . .
4.izkuSnje drugih . . . .
5. lastne izku$nje zaradi izboljSanja stanja
6. drugo .

Kaj od tega nameravate uporabljati v prihodnje?
Navodilo za vodje:

Ob zakljucku zadnje delavnice udeleZencem razdelite Vprasalnik o zadovoljstvu in jih
prosite, da ga izpolnijo.
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NajpogostejSa vprasanja udeleZencev in predlogi odgovorov

UdeleZenec pove, da je prebral, kako tudi dolo¢ena hrana vpliva na anksiozne
motnje.

Res je, da doloCena vrsta hrana vzburja in doloCena pomirja. S povecanjem vzburjenja so
povezana vsa Zivila, ki vsebujejo kofein in tanin ter nekatere aminokisline, kot je taurin.
Z zmanjSanjem ravni tesnobe povezujejo kamilico, valerijano in Se nekatere snovi.

Bolj kot vsebnost pomirjujocih ali odsotnost vzburjajocih snovi v hrani pa je pomembno
redno prehranjevanje. Pri tem seveda velja posebej poudariti zajtrk, dopoldansko
malico, kosilo, popoldansko malico in vecerjo. Obroki morajo biti polnovredni in
kalori¢no ustrezni. Bolj zdravo je namrec jesti redno obicajno hrano kot pa jesti le enkrat
na dan posebno biolosko pridelano hrano.

UdeleZenec vprasa, ali lahko izbere kot spodbudno dejavnost tudi lenarjenje,
branje oz. bolj pasivne dejavnosti

Nujno je, da nam oseba razlozi, kaj zanj pomeni lenarjenje. Osebe, ki razvijejo anksiozno
motnjo, raje prevec delajo kot premalo in so raje prevec aktivne kot premalo. V¢asih kot
lenarjenje opredelijo branje knjig, ki si ga niso znale privos¢iti ali pa klepet s prijateljico
na kavi.

V kolikor posameznik kot lenarjenje predlaga leZanje na kavcu in hipnotizirajoce
gledanje televizije, mu povejmo, da takSno vedenje tezko opredelimo kot posebej
zdravilno, razen Ce gre za izrazito deloholicno osebo, ki nikoli ni znala mirovati. A
vseeno bo bolje, da se raje uleZe na vrt v sencico ali pa gre leZat na bazen oziroma na
morje. Tam bo deleZen ve¢ spodbud, kot v zatemnjeni dnevni sobi pred televizorjem.

UdeleZenec vprasa, koliko ¢asa v povprecju traja zdravljenje, da simptomi izginejo
MoZen odgovor: Trajanje zdravljenja je Se najbolj odvisno od resnosti anksiozne motnje,
torej od izraZenosti posameznih simptomov in Stevila simptomov. Vse to pa je odvisno
tudi od trajanja nezdravljenja motnje. Veliko oseb pride na zdravljenje prepozno in zato
traja zdravljenje dlje.

Mnogo lahko prispevajo z rednim jemanjem zdravil in skrbjo zase. Oboje namrec zelo
skrajSa trajanje zdravljenja, kadar izvajamo vse skupaj vestno, natan¢no in vztrajno.
Velja, da je najkrajSe zdravljenje simptomov nekje Stiri tedne, najdaljSe pa vec let.

Na kaj lahko vpliva, ¢e imam v kartoteki napisano, da obiskujem psihiatra?

V primeru iskanja nove sluzbe in zdravniSkega pregleda pred nastopom nove sluzbe se
zna zgoditi, da bo specialist medicine dela, prometa in Sporta Zelel imeti mnenje
psihiatra glede vasih sposobnosti. Podobno vprasa specialista za mnenje tudi pri

vV

teZavami.

Imam lahko tezave v sluzbi, zaradi zapisa v kartoteki?
Ce imate teZave zaradi anksioznih motenj, ki se pojmujejo ozdravljive, ne pricakujte
tezav v sluzbi.

Ali lahko delodajalcu povem za vzrok moje bolniske odsotnosti?
Ne vemo, kaj pricakovati in ne vemo, kako se ljudje odzivajo. Ljudje imajo zelo razlicne
izku$nje. Vcasih je bolje biti tiho, v€asih pa povedati.
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Kje najdem strokovno pomoc?
Pri svojem izbranem osebnem zdravniku, pri specialistu klini¢ne psihologije in pri
specialistu psihiatru.

Kako najdem strokovno pomoc?
Izberite si psihiatra, ki vam je najbliZji, vam ga je priporocil va$ zdravnik ali pa izkusena
oseba, ki se sama sooca s teZavami.

Kdaj vem, da rabim strokovno pomoc¢?
Ce ste sami storili Ze vse kar ste vedeli in znali in vam tudi nasveti in navodila s strani
drugih niso v korist, potem za mnenje vprasajte strokovnjaka.
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Vase zabelezke
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Delovni list 1.1: Simptomi stresa

MISLI:

CUSTVA:

TELO:

VEDENJE:
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Delovni list 1.1: Simptomi anksioznih motenj

MISLI:
- Tega ne morem obvladovati!

TELO:

- potenje
- Vsi me bodo zapustili! - tresenje
- Zmesalo se mi bo! - pospesen utrip srca
- Popolnoma sem odvisen/-a - glavobol
od drugih! - slabost

- Neprestane skrbi o stvareh,
ki so za nas pomembne.

- Umrl bom, srce mi bo
zastalo, zadusil se bom!

- Zmesalo se mi bo!

- napetost v misicah
- otezeno dihanje

- tezave s poziranjem
- vrtoglavica

- otrplost

CUSTVA:
- strah

- tesnoba
- panika

VEDENJE:

- nespecnost

- no¢ne more

- izogibanje dejavno-
stim ali krajem,

ki vzbujajo strah

Dopisite svoje izkuS$nje

102



Domaca naloga 1.1: Vprasalnik o spoprijemanju s stresom

Vprasalnik o spoprijemanju s stresom
Oznacite odgovore v ustreznem stolpcu.

ReSevanje teZav Pogosto | Vcasih Redko

Pretehtam razloge za in proti.

Jasno si opredelim cilje in prioritete.

Vprasam za nasvet.

Povem svoje mnenje.

PoiS¢em dodatne informacije.

Kako drugace ...

SeStevek =

SKkrb za dobro pocutje Pogosto | Vcasih Redko

Privoscim si kaj dobrega.

Sprostim se z osveZilno kopeljo ali s
prho.

Vzamem si prosto - pocitnice ali le nekaj
prostih ur.

Skrbim za redno in zdravo prehrano.

Odpravim se v kakSen miren kraj.

Kako drugace ...

SeStevek =

IzraZanje obcutkov Pogosto | Vcasih Redko

0 svojih obcutkih povem prijatelju,
sodelavcu ali strokovnjaku.

Dovolim si razjeziti, ne da bi koga
prizadel/-a.

Ko sem sam/-a , kri¢im ali tol¢em po
blazini.

PleSem in pojem.

Izrazim se na ustvarjalen nacin, npr. s
pisanjem, igranjem na glasbilo.

Kako drugace ...

Sestevek =

Preusmerjanje pozornosti. Pogosto | Véasih Redko

PosveCam se svojemu konjicku ali
stvarem, ki me zanimajo.

Govorim o ne¢em drugem.

Telovadim, grem na sprehod.

Osredoto¢im se na kakSen miselni
problem.

Nekomu pomagam.

Kako drugace ...

SesStevek =

Tockujte: SeStejte toCke za vsako rubriko. Spoznali boste, v katerih
Pogosto - 3 rubrikah ste najmocnej$i in v katerih najSibkejsi. Katere
Vcasih - 2 metode morate Se osvojiti, da bi se lahko uspesno ubranili
Redko -1 stresa?
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Domaca naloga 1.2: Opazovanje simptomov

V naslednjem tednu opazujte simptome anksioznosti in si zabeleZite 7 simptomov,
skupaj s situacijo, ko so se pojavili in jih oceniti glede njihove izrazenosti (glede na vase
izkuSnje - 0 - ne opazim teZav, 100 najbolj neugodno in neprijetno doZivetje, ki se ga
spominjam).

V kaksnih situacijah se ti simptomi javljajo? DopiSite v kolikSni meri so v posamezni
situaciji izraZeni (0 do 100).

SIMPTOM SITUACIJA IZRAZENOST 1-100

Kateri je prvi telesni znak anksioznosti, ki ga opazim?

Kateri simptom je najteZje prenasati?
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Razpredelnica 1.1: Lastnosti tesnobe in anksioznosti

Lastnosti Tesnoba Anksioznost
[zraZenost Blaga do srednja Srednja od zelo huda
(nelagodje) (stalna napetost in

pricakovanje teZav, pani¢ni
napad)

Resni¢nost nevarnosti in
skladnost odziva s tesnobo

Nevarnost obstaja in
izraZenost tesnobe je
skladna z resnostjo
nevarnosti. Mine, ko
nevarnosti ni vec.
(nelagodje ob ¢akanju za
pogovor za sluzbo)

Nevarnost obstaja,
izraZenost tesnobe je
pretirana glede na resnost
nevarnosti. Tesnoba
vztraja, tudi ko nevarnosti
ni vec.

(huda tesnoba ob
glavobolu, saj glavobol
lahko pomeni tumor na
moZganih)

Pricakovanje nevarnosti

Pricakovanje nevarnosti je
skladno z verjetnostjo
nevarnega dogodka
(neprijetno pocutje ob
Cakanju na izide izpita)

Pricakovanje nevarnosti je
pretirano in ni v skladu z
verjetnostjo nevarnega
dogodka,

(tis¢i v prsih in srce nabija,
prav gotovo je to infakt)

Koristi Varuje, se bolje pripravimo, | Ovira, moti pripravo na
smo motivirani, nam soocanje, zmanjsuje
povecfa moc za boj in beg motivacijo, zmanjSuje moc,
(se Se bolj u¢imo, smo podpira umikanje in
organizirani, ponavljamo za | otrplost
izpit) (niti knjige ne upamo
pogledati, tako groza nas je
izpita)
Pozornost Usmerjena na razloge Usmerjena na simptome
tesnobe tesnobe in premlevanje
(pred mano je izpit, torej nevarnosti
gremo Studirati) (tako nezbran sem, kako
naj se takSen ucim, nic ne
gre, kako naj se u¢im, danes
se nisem Se nic ucil, kaj bo z
mano, ni¢ ne gre po planu
kako slabo se poCutim)
Nadzor Posameznik ima nadzor Tesnoba nadzira

nad tesnobo
(od tesnobe se hitro
preusmerimo na ucenje)

posameznika

(tako nezbran sem, kako
slabo se pocutim, sploh se
ne morem zbrati, preveva
me tesnoba)

PridruZeni simptomi

Zelo malo tezav

Cela paleta simptomov -
glej sliko 1.6, str. 15.

Moja opaZanja
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Delovni list 2.1: Vzroki anksioznih motenj

3 L
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Domaca naloga 2.1: Moji dejavniki tveganja za razvoj in vzdrZzevanje anksioznih motenj

Dejaniki tveganja za razvoj ankiozne motnje pri meni:

Dejavniki, ki so pri meni sprozili ankiozno motnjo:

Dejavniki, ki pri meni vzdrzujejo anksiozno motnjo:

[zogibajoca vedenja:

Varovalna vedenja:
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Domaca naloga 2.2: Moja anksiozna motnja

Namen domace naloge je, da razmislite, kako se je priCela vaSa anksiozna motnja in kako
je potekala.

Moja anksiozna motnja se je pricela

Potekala je

Pomagal/a sem si
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Domaca naloga 3.1: Moja zdravila

Imam izkus$nje z naslednjimi zdravili:

Imam naslednje pomisleke glede antidepresivov in drugih zdravil, ki jih jemljem (ali jih
jemlje svojec). Pomisleke, ki jih Zelim naslednji¢ razjasniti v pogovoru s svojim

zdravnikom, bom posebej oznacil:

Zdravila, ki jih zdaj jemljem:

Ime Odmerek Namen jemanja

Stranski ucinki:

Vpras$anja, ki jih Zelim naslednji¢ zastaviti svojemu zdravniku:
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Domaca naloga 3.2: SproSc¢anje in preusmerjanje misli

1. Vaditi eno od izbranih tehnik spros¢anja doma - enkrat dnevno

[zbral/a sem tehniko

2. Vsak dan opiSite eno situacijo, v kateri se je pojavilo mo¢no negativno ¢ustvo in
napiSite vaSo misel ob tem.

Vprasajte se: Ali je ta misel pravilna?

Kaksni so razlogi za to misel, kaksni so razlogi proti?

Kaj drugega bi Se lahko pomislili?

Kaj bi svetovali prijatelju v podobni situaciji?

3. Izberite eno od tehnik PREUSMERITVE POZORNOSTI in jo uporabljajte v situacijah, v

katerih obcutite tesnobo. Opisite ucinek.

I[zbral/a sem

Uc¢inek

4. Napisite si na listek misel, ki pomirjujoce vpliva na vas (samopomirjujota misel - glej
seznam moznih pozitivnih misli). Vec¢krat na dan si to misel ponovite. Lahko jo
oblikujete sami ali izberete misel, ki ste jo kje prebrali, lahko je verz iz pesmi, pregovor,

del molitve...

Moja misel
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Delovni list 3.3: Seznam pozitivnih misli

Lahko sem anksiozen/na in se soocim s to situacijo.

Lahko prenesem te simptome in obcutke.

Z mano bo vse v redu. Moji obcutki niso vedno razumni. Lepo se bom sprostil,
pomiril in vse bo v redu Prepustil/la se bom in pocakal/la, da se anksioznost
zmanjsa.

To je priloZnost, da se naucim, kako premagati svoje strahove.

Enostavno pustil/la bom, da gre moje telo skozi to. Minilo bo.

No, pac cutim malo tesnobe ta trenutek, PA KAJ?! Ni prvi¢. Globoko bom dihal in
Sel naprej. To mi bo pomagalo, da bo $lo vedno boljSe in boljse.

Lahko si vzamem toliko Casa, kot ga potrebujem, da se prepustim in sprostim.

Ni potrebe, da se naprezam. Napredujem lahko z malimi koraki.

To sem enkrat Ze preZivel/la, tudi tokrat bom.

Anksioznost ni nevarna, ¢eprav je neprijetna.

Tesnoba ni nevarna, je samo neprijetna. Jaz sem v redu. Lepo bom nadaljeval/a s
tem, kar po¢nem ali pa zacel/a delati nekaj bolj aktivnega.

Ze veckrat mi je uspelo ustaviti negativne misli in tudi sedaj mi bo. Postajam
vedno boljsi/a pri premagovanju teh negativnih misli in zaradi tega sem vesel/a.
Tesnoba je stari vzorec navad, na katerega se odziva moje telo. Mirno in lepo bom
spremenil/a te navade. Kljub tesnobi obc¢utim kan¢ek miru in ta mir bo rasel in
rasel. S tem, ko rasteta mir in varnost, se bosta tesnoba in panika zmanjsati.

Sprva je bila moja tesnoba vsemogocna in strasna, vendar s casom nima vec take
moci nad mano, kot se mi je zdelo nekoC. Lepo in mirno se pomikam naprej, ves
cas.

To so samo misli, ni realnost.

To ni nevarno.

Jaz sem mocan/na.

Jaz se pomikam proti svojim ciljem.
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Razpredelnica 4.2.:
Primeri pozitivnih, negativnih in nevtralnih avtomatskih misli pri razli¢nih dogodkih

DOGODEK MISEL CUSTVO
Dobim telegram. Kaj ce je kdo umrl. Strah.
Morda je vabilo na Zur. Pri¢akovanje.
Poglejmo, kaj je to. Radovednost.
Stiska me v prsih. Dusi me, bolan sem. Hud strah.

To je znak tesnobe in ni | Manjsi strah.
nevarno.
Spila sem prevec kave. Ni strahu.

Srecam znanca, ki me ne
pozdravi.

Sef me opozori na
napako.

Glava me boli.
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Razpredelnica 4.8: Nacrtovanje Zivljenjskega sloga

Podrocje

Nacrtovane spremembe Zivljenjskega sloga (ve¢, manj
drugace, ...)

Spanje

Uzivanje hrane

Telesna aktivnost

Zdravje

Prijetne in
sproscujoce
dejavnosti

Druzina

Odnos s partnerjem

Sluzba/Sola

Prijatelji

Znanci

Hobiji
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Razpredelnice 4.9: Seznam pric¢akovanih sprememb Zivljenjskega sloga

Sprememba Terminski Pomoc¢ Predvidene tezave in
Zivljenjskega nacrt njihova resitev

sloga

Vsakodnevno Vsak dan, 5| Partner naj me | Da vstanem prepozno in sem
sproscanje minut zjutraj | spomniin pohvali | ves na trnih. Uro si navijem

bolj zgodaj

Vec sadja v

Vsak dan eno

Kupim si poceni

Da pozabim, zato imam

prehrani jabolko jabolka in jih imam | jabolka na polici v skledi pri
ves ¢as doma in | vhodnih vratih, ob kljucih
eno nosim s seboj | stanovanja.
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Delovni list 5.1: Zdravljenje anksioznosti

Nastejte vse nacine zdravljenja anksioznosti, ki smo jih spoznali?

Kaj ste od tega Ze poskusili?

Kaj Se nameravate poskusiti?
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Razpredelnica 5.1: Tedenski nac¢rt dejavnosti

Dnevi Dejavnost: Uspeh

Ponedeljek

Torek

Sreda

Cetrtek

Petek

Sobota

Nedelja

Oseba, ki bo skrbela za spodbujanje v primeru, da mi poidejo mo¢i in bi mi zmanjkalo
volje:
Najbolj bi bila pomembna pohvala s strani:

Namen dejavnosti je izboljsanje pocutja, izvajam jo zase in za svoje
zdravje. Ta dejavnost je zame koristna.
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Delovni list 5.2: Dnevni nacrt izvajanja dejavnosti

@,
OO
OO
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Delovni list 5.3: Tehnika resevanja problemov

Tehnika resevanja problemov

1. KaksSen je vas problem?

2. NaStejte vse moZne resitve problema?

Napisite vse moZne resitve, tudi tiste, ki vam niso vsec ali pa se vam zdijo smesne oziroma
nerealne.

1.

A

3. Osredotocite se na najboljSo moZno resitev. Izberite dve ali tri resSitve in za
vsako napiSite prednosti in slabosti.

ReSitev Prednosti Slabosti

1.

4. Izberite najboljSo resitev.
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Razpredelnica 5.2: Izogibanje in nekoristno varovalno vedenje

Situacija, ki mi sproza

tesnobo

MozZnost, da se
izognem in varovalno

vedenje

Katero tehniko lahko uporabim

Pani¢ni napad sem imel
v sluzbi, sluzba je
nevarna, zdravnik je

predaleg, ...

Sem na bolniski, a ta
ne bo vecna, ne bom
se mogel vedno
izogibati, ... tudi do
zdravnika si ne upam
sam, kaj Sele v

sluzbo...

Toliko pani¢nih napadov sem Ze
imel, pa se Se nikoli ni zgodilo, da bi
umrl. Res je kar pravi moj zdravnik.
Gre le za strah pred smrtjo. Sedaj
pani¢nih napadov ni le zato, ker
samo Cepim doma. A to ni reSitev.

To ni nobeno Zivljenje.
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VPRASALNIK
o zadovoljstvu s programom izobraZevanja

SPOSTOVANI!

Prosimo, odgovorite na spodnja vpraSanja in navedite kako ste doZiveli izobraZevanje.
Zanima nas vaSa ocena koristnosti informacij in kako je izobraZevanje vplivalo na vase
pocutje, staliS¢a in mnenje. Podatki so anonimni in nam bodo koristili za oceno naSega
programa in morebitna izboljSanja, prilagoditve in pri razvoju novih programov.

ObkroZite ustrezen odgovor:
1. Moje pocutje se je v obiskovanja delavnic:

zelo izboljsalo malo izboljsalo se ni spremenilo
poslabsalo zelo poslabsalo

2. Moje zaupanje v zdravila za zdravljenje depresije se je v Stirih tednih obiskovanja

delavnic:
zelo izboljsalo malo izboljsalo spremenilo
poslabsalo zelo poslabsalo

3. Moje vsakodnevno delovanje se je v Stirih tednih obiskovanja delavnic:

zelo izboljsalo malo izboljsalo se ni spremenilo
poslabsalo zelo poslabsalo

4. Moje dejavnosti za povecanje zdravja so se v Stirih tednih obiskovanja delavnic:

zelo izboljsale malo izboljsale niso spremenile
poslabsale zelo poslabsale

5. Ocenite koristnost delavnic:

zelo koristne malo koristne neodlocen
nekoristne zelo nekoristne

6. Ocenite, koliko novega ste izvedeli:

zelo veliko veliko nekaj srednjega
malo zelo malo

7. Ali bi delavnice priporocili drugim, ki imajo teZave z depresijo:
da ne ne vem

Vase pripombe:

Hvala za vase odgovore.
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Slovar pojmov

Slovar pojmov, povezanih s problematiko

anksioznih motenj

Adrenalin - je hormon in Ziv¢ni prenasalec, ki ga izlo¢a nadledvi¢na Zleza, zlasti takrat,
ko smo izpostavljeni naporom in stresom.

Agorafobija - v neposrednem prevodu pomeni strah pred trgi - v smislu odprtega
prostora. Danes smo pojem razsirili in pomeni strah pred prostori ali situacijami, iz
katerih se ne bi mogli resiti ali pobegniti v primeru, da bi imeli napad panike.

Anksiozne motnje - so vrsta dusevnih motenj, kjer gre za bolezensko povecano
tesnobnost, ki ovira posameznika v vsakodnevnem Zivljenju.

Anksioznost - je fizioloSki odgovor na nek grozec, nevaren dogodek. Telo se z njo ubrani
pred nevarnostjo.

Anticipatorna tesnoba - pricakovana tesnoba; tesnoba, ki nastopi Ze pred vstopom v
situacijo.

Antidepresivi - zdravila za zdravljenje depresije, ki delujejo vecinoma preko
povelevanja delovanje serotoninskega, noradrenalinskega, lahko pa tudi dopaminskega
nevrotransmiterskega sistema v mozganih. Ne povzrocajo odvisnosti in delujejo tako, da
se delovanje moZganov ponovno vrne na normalno raven.

Antipsihotiki - zdravila, ki se prvenstveno uporabljajo za zdravljenje psihoz (motenj
kjer oseba zaradi najrazli¢nejSih razlogov zacCasno izgubi stik z resni¢nostjo), se pa
uporabljajo tudi za zmanjSanje vznemirjenosti in napetosti ter za uravnavanje
razpoloZenje (zlasti novejSa zdravila).

Asertivnost - pomeni, da se oseba postavi za sebe, pove svoje mnenje in obcutke in si
zagotovi, da so njene temeljne pravice upoStevane.

Avtomatska misel -je prizavestni miselni tok, v obliki posameznih besed ali slik, s
katerim si skladno z izkuSnjami in znanjem pojasnimo dogajanje v sebi in svetu. Na
primer ob bolecini je avtomatska misel »Nevarno!«, ob rojstnem dnevu in prejetju darila
»Kako lepo!« in ob nevtralnih draZljajih kot je jutro »Nov dan.«

Prizavestni miselni tok tudi vodi naSe vedenje, ko izvajamo naucene dejavnosti (npr. ni
nam treba misliti, ko gremo po znani poti domov in se pri tem lahko mirno pogovarjamo
po mobilnem telefonu).

Benzodiazepini - skupina zdravil, ki se uporabljajo za zmanjsSanje tesnobe in napetosti
ter kot uspavala. Problemati¢nost teh zdravil je, da povzrocajo zasvojenost, kadar se
jemljejo dlje casa. Velja pravilo, naj jih posameznik ne bi jemal veC kot 4 tedne in le na
zacetku zdravljenja depresije ali tesnobe, ko antidepresiv $e ne za¢ne delovati. Zal so to
zelo popularna zdravila in jih ljudje z depresijo in tesnobo mnogokrat dobijo pri svojih
prijateljih in sorodnikih. Zacetne tegobe sicer zacasno zmanjSajo, ne popravijo pa
sprememb v moZganih, ki so povezane z depresijo.
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Slovar pojmov

Depersonalizacija - je motnja zaznavanja pri kateri ima bolnik obc¢utek, da ni samo ena
oseba, da lastna dejanja ne dela sam, da ni vseskozi ena in ista oseba. Napacni obcutki se
lahko pojavijo hkrati ali posamicno.

Derealizacija - je podobna depersonalizaciji, le da gre za spremenjeno zaznavanje
okolice. Ljudje dozivljajo spremenjeno okolje, drugi ljudje se jim zdijo spremenjeni.
Navadno te zaznave ljudi precej prestraSijo. NajpogostejSa razloga za doZivljanje
depersonalizacije sta zloraba ilegalnih drog in poviSana stopnja tesnobe.

Depresija - motnja razpoloZenja, ki nastane zaradi zacasno slabSega delovanja
serotoninskega,  vcCasih pa  tudi noradrenalinskega in dopaminskega
nevrotransmiterskega sistema v mozganih. Kase se s simptomi kot so bolezenska Zalost,
potrtost, nezmoznost, da se oseba razveseli, kot obupavanje, negaativne misli o sebi,
svetu, preteklosti, sedanjosti in prihodnosti. Prisotna je nespecnost, utrujenost, nemoc,
jokavost, ... ti simptomi trajajo najmanj 14 dni.

Depresivno - anksiozno stanje - je ena od diagnoz in pomeni stanje, kjer so izraZeni
anksiozni in depresivni simptomi v enaki meri in enako obremenjujejo posameznika.

Distres - je negativni stres.

Dopamin - je eden od nevrotransmitorjev (glej nevotransmiter). Ima Stevilne naloge -
ena od njih je fino avtomati¢no gibanje . Pomemben je pri visjih Ziv¢énih dejavnostih kot
je nacrtovanje, reSevanje nalog, sklepanje. Motnje v dopaminskem sistemu najdemo pri
depresiji, bipolarni motnji, shizofreniji.

Endorfini - pojem zajema vedjo skupino moZganskih snovi, ki delujejo kot droge
oziroma naraven opoj. Endorfini lahko blaZijo bolecine ter sproZajo dobro pocutje ter
vesela in evforicna obéutja. Ce se raven endorfinov povecuje, nam to zagotavlja
uravnoteZeno pocutje. Serotonin aktivira endorfine, noradrenalin pa preprecuje njihovo
predcasno razgradnjo. Nevropeptidi povzrocajo poZivljajote ucinke, med drugim
uravnavajo tudi nasa custva ter vedenje v spolnosti in pri jedi.

Epizoda - kadar so simptomi izraZeni do te mere, da motijo vsakodnevno delovanje
osebe in njeno kakovost Zivljenja, trajajo pa dolocen ¢as (npr. pri depresiji 14 dni),
govorimo o epizodi motnje. Kadar je neka motnja nagnjena k Stevilnim ponovitvam,
vmes pa je obdobje popolnega okrevanja, navadno govorimo o epizodah te motnje.

Eustres - pozitivni oz. »dobri stres«, saj ima clovek takrat veC motivacije, poveca se
zbranost, uc¢inkovitost. Ko ocenimo, da situacijo lahko obvladamo, se sprosc¢ajo hormoni
ugodja. Zato lahko pozitivni odmerki stresa pripomorejo k dobremu pocutju. Je
nasprotje od distresa, ki je negativni stres.

Fobicne motnje - so izogibajocCe in tesnobne reakcije na doloCene razmere, npr.: odprte,
zaprte prostore, Zivali ...

Generalizirana anksiozna motnja - Za GAM je znacilna stalna prosto lebdeca tesnoba
in zaskrbljenost za stvari, ki so za posameznika pomembne in mu predstavljajo
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Slovar pojmov

vrednoto: npr. lastno zdravje ali zdravje pomembne osebe, denar, Solski uspeh,
partnerska zveza....

Impulz - Zivcne celice imajo telo in rep - akson, ki deluje kot elektri¢ni kabel. Po njem
potuje informacija podobno kot po elektricnem kablu elektri¢ni impulz, le da je mnogo
manjSi in mnogo hitrejsi. Med celicami se informacija prenese s pomocjo
nevrotransmiterja.

Klavstrofobija - strah pred zaprtimi prostori.

Kompulzije - so dejanja, ki jih oseba vedno znova ponavlja, obi¢ajno v skladu z nekimi
“pravili”. Osebe, ki se bojijo okuzbe z bacili, si lahko tolikokrat umijejo roke, da
povzrocijo vnetje koZe.

Nevropeptidi - snovi, ki jih izloCajo moZgani in uravnavajo (stimulirajo ali umirjajo)
celi¢ne funkcije in zmanjsSujejo zaznavo bolecine.

Nevrotransmiter - mozganske celice se med seboj sporazumevajo s pomocjo kemi¢nih
snovi. Te snovi imenujemo nevrotransmiterje ali prenasalce informacij med Ziv¢nimi
celicami. Poznamo jih veC vrst in glede na to, kateri nevrotransmiter posamezna skupina
celic uporablja, lo¢imo vec vrst nevrotransmiterskih sistemov.

Noradrenalin - je eden od nevrotransmiterjev, ki je povezan z doZivljanjem tesnobe.

Obsesije - so misli, podobe ali impulzi, ki se ponavljajo znova in znova. Osebi se zdi, da
jih ne more kontrolirati.

Obsesivno kompulzivha motnja (OKM) - je duSevna motnja pri kateri pride do
obsesivnih misli, kompulzivnih dejanj in anksioznosti. Obsesivne misli so vsiljive,
vztrajne, nesmiselne in ponavljajoc¢e se misli, ki jih bolnik zaznava kot lastne. Primer
obsesivnih misli je, da bolnik nenehno misli, da je umazan in da se mora umiti. Ker so
misli tako vztrajne in vsiljive, se bolnik mislim ne more upreti in se nenehno umiva
(kompulzivna dejanja). Zaradi teh dejanj (ki so lahko skodljiva) in ponavljajocih se,
nesmiselnih misli, se razvije anksioznost (tesnoba).

Pani¢na motnja - o pani¢ni motnji govorimo, ko oseba dozivi vsaj dva nepricakovana
pani¢na napada, ki jima sledi vsaj en mesec skrbi pred novim napadom, izgubo nadzora
ali pred izgubo zdravega razuma.

Pomirjevalo (anksiolitik)- skupina zdravil, vec¢inoma benzodiazepinov, ki se
uporabljajo za zmanjsanje tesnobe in kot uspavala.

Posttravmatska stresna motnja (PTSM) - je motnja, kinastane kot zakasnel ali
podaljSan odziv na izjemno hude stresne dogodke.

Psihoterapija - je zdravljenje s psiholoSkimi metodami. Je proces, v katerem
psihoterapevt pomaga razumeti in tudi premagati teZave klienta, ki so obravnavane kot
problem.
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Slovar pojmov

Psihosomatske bolezni - so tiste telesne bolezni, pri nastanku katerih imajo
pomembno vlogo psiholoski ali vedenjski vplivi, npr. migrena, dermatitis ...

Serotonin - je eden od nevrotransmiterjev, ki je povezan s Stevilnimi duSevnimi
motnjami. V okviru depresije ga povezujemo z okvarjenim dozivljanjem srece in veselja.

Simptomi - vsako motnjo in bolezen prepoznamo po skupku simptomov in znakov.
Simptom je tisto, kar Clovek cuti in ve, da ni v skladu z njegovim normalnim stanjem,
znak pa tisto, kar lahko vidimo in izmerimo. NajpogostejSi simptom je bolecina, naj
prepoznavnejsi znak pa kaselj.

Sindrom - znaki, ki se skupaj pojavljajo pri kaki bolezni

Socialna fobija oz. socialna anksioznost - je huda oblika sramezljivosti, ki povzroca
ljudem teZave v njihovem vsakdanjem Zivljenju.

Stres - je vsaka sprememba v okolju ali v organizmu Zivega bitja, ki vsaj malo porusi
njegovo ravnotezje.

Uspavala - zdravila, ki jih uporabljamo pri nespec¢nosti.
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Ce potrebujete nujno pomoé¢:

Naslovi sluzb za duSevno zdravje in drugi koristni naslovi:

Dernovsek M. Z., Oreski S., Tavcéar R. Kam in kako po pomoc¢ v duSevni stiski. IRI
Ljubljana, 2010.

KnjiZica vsebuje naslove psihiatri¢nih bolniSnic in specialistov psihiatrov, ki delajo v
ambulanti.

Psihiatri¢na Kklinika Ljubljana, Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje (KOMZ), Zaloska
cesta 29, Ljubljana, tel. 01 587 49 00

Dezurna psihiatri¢na sluzba zagotavlja 24-urno pomoc.

[zven Ljubljane se obrnite na najbliZjo Psihiatri¢no bolnisnico.

KLIC V DUSEVNI STISKI OD 19. DO 7. URE (01) 520 99 00 - svetovalci so izobraZeni za
delo z ljudmi in Se posebej usposobljeni za pogovor z ljudmi, ki razmisljajo o samomoru.
Na pomoc lahko poklic¢ete ne glede na vzrok vase stiske. Z razumevanjem bodo poslusali
vaSo pripoved, morda vam bo Ze to v olajSanje. Skupaj bodo poskusili poiskati poti iz
vasih tezav. Ce boste potrebovali dodatno strokovno pomo¢, vam jo bodo poiskali.
Pogovor bo povsem zaupen, lahko boste ostali anonimni.

V stiski se je dobro z nekom pogovoriti; z nekom, ki vas poslusa in razume. Takrat se
lahko obrnete na svetovalce po telefonu.

0801113
SAMARIJAN http://www.telefon-samarijan.si/

24 UR NA DAN, VSE DNIV LETU

080 22 23

SOPOTNIK

24 UR NA DAN, VSE DNIV LETU

Vec na spletni strani Drustva DAM: www.nebojse.si
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