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Ce trpite za anksiozno motnjo, vedite, da niste sami in da vendarle lahko upate na bolj$o pri-
hodnost.

S pomocjo tega orodja boste spoznali osnovna dejstva o anksioznosti in anksioznih mot-
njah. Naucili se boste tudi, da se je mogoce z njihovimi simptomi ucinkovito spopadati in jih
celo premagati.

Zakaj potrebujemo orodje
za anksiozne motnje?

Anksiozne motnje so najpogostejse dusevne motnje tako pri odraslih kot pri otrocih. Priblizno
vsak deseti ¢lovek trpi za eno od anksioznih motenj, vsak cetrti med nami pa bo tekom Zivljenja
imel vecje tezave z anksioznostjo. To pomeni, da najmanj 200.000 Slovencev trenutno trpi za
vsaj eno od anksioznih motenj, a Ze zaradi narave anksioznih motenj se veliko posameznikov in
druzin z njimi sooca v tisini in samoti. Naj vas ta podatek ne potre, razlogov za upanje je namrec
veliko. S kakovostnimi informacijami in dostopnimi viri lahko ljudje z anksioznimi motnjami
uspesno premagujejo svoje tezave in zivijo zadovoljujoce in produktivno Zivljenje.

Kaksen je namen orodja za anksiozne motnje?
Namen tega orodja za samopomoc je ponuditi Slovencem najboljse informacije, ki jim bodo
pomagale prepoznati in se uc¢inkovito spopadati s tezavami, ki jih povzrocajo anksiozne mot-
nje. Nase vsakodnevno spopadanje s simptomi anksioznih motenj je namrec zelo pomembno.
Kdor se pouci o svoji anksiozni motnji, ima svoje simptome pogosto bolj pod nadzorom in zna
prepreciti, da bi anksioznost preve¢ zmotila njegovo Zivljenje. Izobrazevanje in usposabljanje
z u¢enjem in vadenjem koristnih strategij za spopadanje imenujemo samopomo¢. Da bi bili
ljudje z anksioznostjo pri tem uspesni, morajo znati prepoznati svoje simptome, ko se le-ti
pojavijo, potrebujejo pa tudi stevilne dodatne informacije. Da bi bralcem pomagali do znanja,
smo v to orodje vkljuciliinformacije o znacilnostih normalne anksioznosti, razli¢nih anksioznih
motnjah, uc¢inkovitih nacinih zdravljenja in osnovne strategije samopomoci, ki pomagajo
zmanijsati simptome anksioznosti. Orodje vsebuje tudi informacije o drugih dostopnih in
kvalitetnih virih. Koristilo bo tistim, ki se borijo zanksiozno motnjo ali tezavami, ki jih povzroca
anksioznost. Za druzinske ¢lane, prijatelje, strokovnjake, Studente in vsakogar, ki bi se Zelel
pouciti o najpogostejsih teZzavah v dusevnem zdravju, bo to priro¢en dodaten vir znanja.

To orodje ubira dokazano ucinkovit pristop zdravljenja anksioznih motenj. Vec o tem preb-
erite v Opozorilu na nasledniji strani.

Kako uporabljati to orodje?

Ta priro¢nik vsebuje veliko informacij, zato si vzemite ¢as in ga zlagoma preberite. Za¢nete
lahko kjerkoliin berete v poljubnem vrstnem redu. Veckrat preberite poglavja, ki so pomembna
za vas, tako si boste lahko resni¢no zapomnili vse, kar morate vedeti. Ce se trudite premagati
simptome anksiozne motnje, bodite strpni sami s seboj. Vsaka sprememba terja nekaj ¢asa in
vecina med nami mora veckrat poskusati, preden pozanje koristi svojega truda. Ni¢ hudega,
¢e vam razumevanije vseh informacij ali uporaba priporocenih strategij povzrocata nekaj tezav.
Vecini ljudi, ki se borijo z anksioznimi motnjami, pomaga poznavanje informacij in strategij v
tem orodju - ¢eprav se jim sprva vse skupaj zdi tezko - in jih osvobodi tesnobe.
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Naj si ogledam Se druge vire?
Mnogo ljudi si mora ogledati ve¢ kakor en vir, da bi pridobili vse potrebne informacije - in to
orodje vsekakor ni popolno. Priporo¢amo vam, da si ogledate se dodatne vire. Informacije
o anksioznih motnjah lahko dobite na spletu, televiziji, radiu, v knjigah, ¢asopisih in revijah.
Vcasih je kar tezko izkus¢iti najpomembnejse. Zavedati se morate, da so nekatere informacije
zelo koristne, druge pa so lahko netocne in celo zavajujoce. Loc¢evanje zrnja od plev v poplavi
informacij je ena od pomembnih sestavin samopomodi, saj ste le tako lahko dodobra pouceni
prisprejemanju odlocitev glede lastnega zdravja, vklju¢no z obvladovanjem anksioznih moten;.
Da bi ljudem olajsali dostop do kakovostnih virov, smo uporabne knjige in spletne strani
navedli pri vsaki temi iz tega orodja. Nekateri viri so namenjeni le eni sami anksiozni motniji,
drugi pa vsebujejo kopico informacij o razli¢nih temah ali vseh anksioznih motnjah. O nekat-
erih temah je na voljo vec virov kakor o drugih. Poskusajte brati vsak vir posebej, da vas ne bi
odvrnila koli¢ina informacij.

Opozorilo in opredelitev odgovornosti

Avtorji orodja, Partnerji Britanske Kolumbije za informacije v dusevnem zdravju in odvisnostih
(BC Partners for Mental Health and Addictions Information), Zelijo ljudem ponuditi zanesljive
in prakti¢ne informacije. Da bi zajeli najboljse vsebine na dolo¢eno temo, so v tem orodju pov-
zeli dejstva in zakljucke priznanih raziskav. Zbiranju kredibilnih, to¢nih, aktualnih in ustreznih
virov so zato namenili prav posebno pozornost. Vsebina priro¢nika je izérpna, a ne preobsezna,
in ne odsvetuje iskanja dodatne pomoci, v kolikor bi bilo to potrebno. Poleg tega informacije
ne zastopajo zgolj enega in edinega pravilnega pristopa, ki bi ustrezal prav vsem situacijam.
Odlo¢itve glede posamicnih ukrepov za lastno zdravje ostajajo odgovornost posameznika z
dolo¢eno motnjo, v sodelovanju z njegovim zdravnikom in podporno mrezo. Informacije iz tega
priro¢nika so namenjene izobraZevanju in splosnemu informiranju in nikakor ne morejo ter ne
bi smele biti zamenjava za strokovni zdravniski nasvet ali druge strokovne storitve.

Ker je orodje namenjeno samopomoci, je tako reko¢ na dlani, da so avtorji kognitivno-
vedenjskim strategijam za premagovanje anksioznih motenj namenili vecji poudarek kakor
zdravilom. Kognitivno-vedenjske strategije vkljuujejo opazovanje lastnega razmisljanja ali
prepricanj (kognitivni del) in proucevanje vedenja ali nacinov soo¢anja (vedenjski del). Uporaba
koristnih kognitivno-vedenjskih strategij je pri samopomoci zelo pomembna (glejte stran 35).

To seveda ne pomeni, da avtorji ne podpirajo zdravil kot priznanih nacinov zdravljenja
anksioznih motenj. Raziskave jasno kazZejo, da so zdravila pri zdravljenju vecine anksioznih
motenj prav tako ucinkovita kakor kognitivnho-vedenjski programi (glejte stran 35) in so lahko
pomembna sestavina ucinkovite samopomoci, zato jih obravnavamo tudi v tem orodju.

Test dolo¢anja, ali trpite za katero od anksioznih motenj, lahko najdete na strani 54. Ce se
odlocite najprej izpolniti test, se ne pozabite nato vrniti na zacCetek in preberite $e druga po-
glavja, ki ste jih preskocili.

* Anglesko govoreci lahko na
spletni strani www.cochrane.
org najdejo tudi povzetke
raziskav o dusevnem zdravju
(vklju€no z anksioznostjo),
napisane posebej za ljudi
z anksioznostjo in njihove
druzine.
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PRVI DEL: SPLOSNO

Kaj je anksioznost?

Vecina nas obcuti tesnobo oziroma anksioznost ali strah, kadar se ¢utimo ogrozZeni. Doloc¢ene
situacije pri vecini ljudi sprozijo anksioznost (npr. razmisljanje o govoru pred mnozZico ljudi ali
misel, da vas med sprehodom po gozdu zasleduje medved). Ljudem v vsakdanjem Zivljenju
vzbujajo anksioznost zelo razli¢ne stvari. Nekateri so, na primer, zelo anksiozni zaradi kac ali
pajkov, ki jih imajo drugi za hisne ljubljencke.

VSl ljudje smo naravno programirani, da se, ko smo anksiozni, odzivamo z odzivom »boj-beg-
otrplost«. Anksioznost in odziv boj-beg-otrplost sta normalni alarmni reakciji. Brez njiju kot vrsta
ne bi preziveli, saj nam omogocata zaznavanje in odziv na nevarnost ter nas zavarujeta pred njo.

Anksioznost v telesu povzroci spremembe, ki povecajo nase zmoznosti, da:

+ sebranimo pred izvorom nevarnosti (»boj«),
« pobegnemo pred nec¢im nevarnim (»beg«),
« ostanemo negibni, da nas izvor nevarnosti ne more zaznati (»otrplost).

Kateri so pogosti simptomi anksioznosti?

K
Simptome anksioznosti lahko razdelimo v stiri kategorije
custva telesnilodzivi
misli vedenje
\

Custva (kako ¢utimo)

Obcutke, povezane z anksioznostjo, bi lahko opisali tudi kot strah, zaskrbljenost, napetost, opre-
zanje za nevarnostjo, preplasenost, bojecnost, obcutek groze itd. Obic¢ajno vemo, da ob¢utimo
anksioznost, ko obenem dozivljamo $e anksiozen telesni odziv, misli ali vedenje.

Telesni odzivi (kako se odziva nase telo)

Anksioznost lahko sprozZi razli¢ne telesne odzive, ki vkljucujejo krvni pretok, srce, pljuca, misice,
vid, sluh, koZo, lase, prebavo, slino in druge telesne sisteme. Anksioznost povzroci Stevilne
fizioloske spremembe v telesu, ki lahko vodijo v naslednje simptome:

« pospesen utrip srca, sréne palpitacije, razbijanje srca,

+ potenje,

+ trepetanje ali tresenje,

« kratka sapa ali obcutek dusenija,

+ suha usta ali obc¢utek davljenja,

+ bolecine ali napetost v prsih,

« slabost, Zelod¢ne ali gastrointestinalne tezave,

« potreba po odvajanju,

« mrzlo ali vroce oblivanje,

 vrtoglavica, ob¢utek nestabilnosti, omoti¢nost,

» obcutki nerealnosti ali odmaknjenosti od samega sebe,

« obcutki otrplosti ali mravljincenje,

« spremembe vida (npr. svetloba se zdi presvetla, pike itd.),

- zardevanje ali rdeci koZzni madeZi (posebej okrog obraza),

« misi¢na napetost, bolecine, trzanje, oslabelost misic ali obcutek teze v telesu.

Vsi ti simptomi anksioznosti so neprijetni, vendar niso nevarni (in v€asih so lahko celo koristni).
Na primer, kadar smo anksiozni, nase srce utripa hitreje, da bi naérpalo ve¢ krvi v miSice nog in
rok, ki jih potrebujemo za beg, boj ali otrplost, dokler nevarnost ne mine. Ker hitreje dihamo,
se nam lahko tudi vrti zaradi nenadnega dotoka kisika v kri — to je neskodljiv stranski uc¢inek
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anksioznega odziva. Nekaterim ljudem je slabo, ker telo spri¢o nevarnosti zavre prebavni sistem,
da bi prihranilo energijo. Zenice se pogosto mo¢no razsirijo (tako bolje vidimo), zaradi ¢esar so
ljudje obcutljivi na svetlobo ali vidijo pike. Vsi zgoraj navedeni simptomi izvirajo iz neskodljivih
ali koristnih sprememb, ki jih sprozi anksioznost.

Opomba: Simptomi anksioznosti se prekrivajo s simptomi nekaterih drugih zdravstvenih

tezav. O telesnih simptomih anksioznosti se vedno pogovorite s svojim zdravnikom, da
bi izlo€ili moZnost drugih zdravstvenih tezav.

Misli (kaj mislimo)

Kadar smo anksiozni, se lahko spremenijo nasi vzorci razmisljanja. Pogosteje opazimo in

razmisljamo o receh, povezanih z resni¢no ali potencialno nevarnostjo. Spodaj so navedeni (,s/.\ D)

nekateri izmed pogostih anksioznih vzorcev razmisljanja: f'“'\,,\

« Strasne misli, podobe, nagibi ali spomini. ’f _,,»"

- Da bi se nam zgodilo kaj hudega (smrt, da ne bi zmogli zdrzati pritiskov, da bi povzrocili ']
kaj groznega, se osramotili itd.).

+ Da bi se kaj hudega zgodilo nekomu drugemu (smrt druzinskega ¢lana, da bi se otrok J
poskodoval, da bi partner dozivel nesreco itd.). 1 PQ j”

- Da bi se zgodilo kaj hudega (da bi zgorela hisa, da bi nas okradli, da bi dozZiveli prometno \J\\ i
nesreco, teroristi¢ni napad itd.). "l,«‘-"s,'\)

+ Povecana pozornost in oprezanje za re¢mi, povezanimi z izvorom nevarnosti. x’fj

» TeZave pri osredotocanju na reci, ki niso povezane z izvorom nevarnosti. @

« Tezave pri odlo¢anju o drugih receh.
+ Hude sanje ali no¢ne more.

Vedenje (kako se odzivamo)

Zaradi anksioznosti se pricnemo vesti na razli¢ne nacine, s katerimi si poskusamo pomagati.

Obicajno se bomo Zeleli na vsak nac¢in umakniti pred nevarnostjo ali poceti kaj, ob ¢emer se

pocutimo varnejSe. Temu pravimo tudi»varno vedenje«in spodaj je navedenih nekaj pogostih

primerov:

+ lzogibanje situacijam, izkusnjam, krajem ali ljudem, ki se jih bojimo.

+ Pobeg ali zapuscanje situacij, priloznosti, krajev ali ljudi, ki se jih bojimo.

« Potreba po blizini osebe ali hisnega ljubljencka, ob katerem se poc¢utimo varni.

+ Potreba po tolazbi s strani drugih.

+ Prigovarjanje pomirjujocih stavkov (npr. »Vse bo v redu.«).

+ Iskanje varnega kraja, kamor bi se lahko umaknili.

+ Proucevanje situacije, oprezanje za znaki nevarnosti.

« Poskusanje, da bi se s ¢im zamotili.

« Nadziranje simptomov s pomocjo droge, alkohola ali hrane.

+ Spanje ali dremanje, da nam ni treba misliti na anksioznost.

+ Potreba imeti pri roki stvari, ki lahko preprecijo pani¢ni napad ali pomagajo pri
obvladovanju (npr. zdravila, mobilni telefon, vrecka za bruhanje itd.).

»  Kompulzivna dejanja, ki jih ponavljamo, da bi se bolje pocutili (npr. pretirano ¢is¢enje ali
preverjanje).

+ Miselni rituali, ki jih ponavljamo v mislih, da bi se bolje pocutili (npr. nenehno razmisljanje
o isti besedi).

Varno vedenje (nakazano s kratico VV)

Marko je 32-letni racunalniski programer s panicno motnjo. Med panicnim napadom ga najbolj
skrbi, da bi doZivel srcni napad ali da bi ga zadela moZganska kap (Ceprav je zdravnik potrdil,
da je zdrav kot dren). Pri sebi vselej nosi prenosni telefon, da bi lahko poklical na pomoc, ce bi
jo slucajno potreboval (VV) in pogosto potipa Zep, da bi preveril, ce je Se tam (VV). Velikokrat
zapusti prijetna srecanja, ce ima prazno baterijo na telefonu (VV), izogiba se natrpanim su-
permarketom ali mostovom (VV) in prenehal je z vsako aktivnostjo, ki pospesi srcni utrip (VV).
Samo sprasuje se, ali obstajajo kaksni boljsi nacini za spopadanje s paniko in anksioznostjo.
Zaveda se, da njegovo varno vedenje anksioznost dolgorocno le se poslabsuje. Markov nacrt za
samopomoc pri premagovanju varnih vedenj, povezanih s panicno motnjo, najdete na strani 45.

Adwiad
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Tovrstno vedenje je »varno vedenje« le, Ce je njegov namen preprecevanje aliizni¢enje obcutkov
anksioznosti ali panike. Ce to vedenje postane pogosto, kompulzivno ali motece, lahko poveca
resnost anksiozne motnje.Vecinoma se tako vedemo z dobrimi nameni, vendar se nam kaj slabo
obrestuje, saj varno vedenje zgolj zmanjsa trenutno anksioznost, dolgoro¢no pa jo povecuje. Na
primer, veliko ljudi zanksiozno motnjo, ki si vzamejo dopust, takrat doZivlja $e vecjo anksioznost.
Varno vedenije ali izogibanje ne pomaga pri spopadanju s simptomi anksioznosti. Ni se vam
treba zavarovati pred paniko ali anksioznostjo s pomocjo varnega vedenja ali izogibanja, a
dokler jih ne nehate uporabljati, tega ne boste spoznali.

Ljudje z anksioznimi motnjami pogosto opazijo veliko izboljsanje simptomov, ko uspejo
postopno prenehati z varnim vedenjem. Raziskave so pokazale tudi, da imajo ljudje, ki se ne
odpovedo temu nekoristnemu vedenju, ve¢je moznosti za ponovitev kot tisti, ki se mu lahko
odpovedo. Ve¢ informacij o tem, kako se s prenehanjem uporabe varnega vedenja lahko
okrepite, najdete na strani 43.

Kaj so panicni napadi?

Simptomi anksioznosti (glejte stran 6) se v¢asih iznenada pojavijo z veliko intenzivnostjo ter se
koncajo s »pani¢nim napadomc. Vsako leto bo priblizno vsak tretji med nami dozZivel panicni
napad — nenaden naval mocnih simptomov anksioznosti, ki dosezejo vrhunec v nekaj minutah.
Ljudje vecino pani¢nih napadov dozivijo kot mo¢no anksiozno reakcijo na:

. pri¢akovanje necesa stresnega (npr. nova sluzba, zdravniski posegi itd.),

- stresen dogodek (npr. sluzbeni rok, tezave v odnosih itd.),

+ izkusnje, ki povzrocajo telesne simptome (npr. telovadba, pitje kave, uporaba rekreativnih
drog, kot je marihuana itd.).

Mnogo ljudi zanksioznimi motnjami dozivlja tudi pani¢ne napade. Na primer, ljudje z obsesivno-
kompulzivno motnjo lahko dozivijo pani¢ni napad kot odziv na motece obsesije ali kadar so
prekinjene njihove kompulzije. Ljudje s socialno anksioznostjo ga lahko doZivijo ob razmisljanju
o druzabni situaciji, ki se je bojijo, ko se v njej znajdejo ali Ze Ce razglabljajo o preteklih druzabnih
izkusnjah, ki so se po njihovem mnenju slabo izsle. Ljudje, ki trpijo za generalizirano anksiozno
motnjo lahko dozivijo pani¢ni napad, kadar jih pretirano skrbi. Ljudje s specifi¢cnimi fobijami
(npr. pretiran strah pred psi, nevihtami, visino itd.) lahko dozivijo pani¢ne napade, kadar so
sooceni s svojimi strahovi bodisi v mislih bodisi med dejansko izkusnjo. Osebe s post-travmatsko
stresno motnjo ali akutno stresno motnjo lahko dozZivijo pani¢ne napade ob razmisljanju o
travmi in njenih posledicah. Posamezniki z agorafobijo jih lahko dozZivijo v situacijah, ki se jih
bojijo, recimo, kadar gredo od doma. Posamezniki s pani¢no motnjo pa se pretirano bojijo
samih pani¢nih napadov (vec informacij o teh specifi¢nih oblikah anksioznih motenj najdete
na strani 15). Vecina ljudi, ki dozivlja pani¢ne napade kot posledico anksiozne motnje, ugotovi,
da se napadi omilijo ali prenehajo, ko pri¢nejo z u¢inkovitim zdravljenjem.

Kako naj se sooCim s panicnim napadom?

Ce dozivite pani¢ni napad (¢e imate anksiozno motnjo ali ne), se poskusajte opomniti, da so
simptomi pani¢nega napada neprijetni anksiozni simptomi, ki pa niso nevarni. Pani¢ni napad NI
znak, da boste umrli, znoreli ali kako drugace izgubili nadzor nad seboj. Vec virov o spopadanju
z anksioznostjo in pani¢nimi napadi najdete na straneh 15,38 in 52.

Orodje za anksiozne motnje | 2011| www.nebojse.si



Panicni napadi, ki niso povezani z anksioznimi motnjami

V zacetku decembra se je Martinu posvetilo, da si zaradi dolgov z Zeno ne bosta mo-
gla privosciti nakupa bozicnih daril za otroke. Ko sta se z Zeno pogovarjala o situaciji,
se je mocno razburil ob misli, da bodo otroci razocarani, in zaradi vsega stresa je
doZivel panicni napad. Mocni simptomi so vztrajali priblizno 10 minut, srce mu je hitro
razbijalo, spotil se je in obcutil obcutke derealizacije. Se uro potem se je pocutil napet
in Zivéen, vendar v zadnjem casu ni imel drugih vecjih teZav z anksioznostjo.

iAdwiad

Pred nekaj meseci so Karlini ostareli materi postavili diagnozo raka. Ob razmisljanju
o vseh nujnih tekocih zadevah in odgovornosti, ki jo prinese skrb za bolno mater, je
Karla doZivela panicni napad. Simptomi so trajali priblizno pet minut in so vkljucevali
vrtoglavico, mravljince v prstih in kratko sapo. Karla je se trideset minut jokala, ko
je govorila z moZem. Ne trpi za anksiozno motnjo, vendar doZivlja nekaj normalnih
anksioznih simptomov, povezanih s skrbjo za bolnega bliznjega.

Med opraviljanjem pomembnega strokovnega izpita je Jaka nenadoma zacutil naval
anksioznih simptomov in doZivel panicni napad med razmisljanjem o mozZnosti, da bi
mu spodletelo. Ceprav ni zapustil sobe, je vec minut doZivljal mocne panicne simp-
tome, zaradi Cesar se je tezko zbral. Koncno se je njegov utrip upocasnil, pike pred
ocmi so izginile, roke so se mu prenehale tresti in potreba, da bi zapustil prostor, je
ugasnila. Jaka nima anksiozne motnje in se takim situacijam ne izogiba, ceprav se v
njih pocuti nekoliko anksiozen ali panicen.

Kako se normalna anksioznost

razlikuje od anksiozne motnje?

Vsakdo izmed nas obcasno dozZivlja anksioznost. Posamezniki z anksiozno motnjo pa preti-
rane simptome anksioznosti dozivljajo redno in dalj ¢asa (mesece in leta, ne zgolj nekaj dni
ali tednov).

Kdaj postane problem?

Ugotavljanje, ali gre za anksiozno motnjo, je priporo¢eno v naslednjih okolis¢inah:
Simptomi anksioznosti in sorodne tezave ...

+ 5o ze dalj ¢asa (vec kakor le nekaj dni ali tednov) pretirane in jih je teZzko nadzorovati,
+ vodijo v ve¢jo Custveno stisko in trpljenje,

« pomembno motijo delo, Solanje, domace ali druzabne aktivnosti.

Vi¢asih so simptomi anksiozne motnje prisotni vecino ¢asa ali nenehno. V¢asih se pojavijo le
med soocanjem z dolo¢enimi situacijami, kraji, izkusnjami ali ljudmi. Pogosto se simptomi
anksiozne motnje s¢asoma skrijejo in se nato znova pojavijo - ljudje z anksiozno motnjo
pogosto ugotovijo, da se njihovi simptomi poslabsajo, kadar so pod stresom ali se pocutijo
depresivni.

Orodje za anksiozne motnje | 2011| www.nebojse.si



e )

¥ Leta 2006 je bila v Sloveniji
opravljena raziskava,
namenjena izklju¢no
dusevnemu zdravju
prebivalcev Slovenije.

* 6% vpraanih v tej raziskavi
je navajalo prisotnost
vseh sedmih simptomov
depresije, vec kot polovica
pa vec kot treh simptomov
depresije.

* 47% vprasanih je navedlo
vec kot sedem razli¢nih
simptomov anksioznosti, 2 %
anketirancev pa prisotnost
vseh 12 simptomov
anksioznosti.

X V Evropi vsako leto za
dusevnimi boleznimi zboli
pribl. 11 % Evropejcev,
najpogostejse so anksiozne
motnje in depresija.

Vir: Klanscéek, Zorko, Roskar, Bajt,
Kamin: Nekatere znacilnosti dusevnega
zdravja prebivalcev Slovenije: http://
szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski_
Vestnik/2010/julij-avgust/523-30.pdf
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Kako pogoste so anksiozne motnje?

Mnogo ljudi ne ve, da so anksiozne motnje najpogostejsa oblika dusevnih motenij. Priblizno
vsak deseti ¢lovek trenutno trpi za anksiozno motnjo, vsak Cetrti pa bo tekom zivljenja imel
ve(je tezave zaradi anksioznosti.

Veliko teh odraslih je teZave z anksioznostjo prvi¢ doZivelo Ze v otrostvu. Povprec¢na starost
nastopa anksiozne motnje je okrog 12 leta, veliko ljudi pa anksiozne motnje ne razvije do
poznega najstnistva ali zgodnje odraslosti. Nekateri ljudje doZivijo tezave z anksioznostjo 3ele
v odraslosti ali zreli dobi, a to je manj pogosto.

Anksiozne motnje so resni¢ne zdravstvene tezave, ki prizadenejo zelo Sirok spekter ljudi z
razli¢nim ozadjem. Visina dohodkov, delo, ki ga ¢lovek opravlja, inteligenca ali izobrazba ne
$citijo pred razvojem anksioznih motnenj. Prizadenejo ljudi vseh poklicev, vklju¢no z najbolj
nadarjenimi, inteligentnimi, priljubljenimi in najbolj prijaznimi, kar ste jih spoznali.

Kako vem, ali trpim za

anksiozno motnjo?

Ali trpite za anksiozno motnjo bi morali preveriti, Ce dozivljate nenehne ali pretirane
simptome anksioznosti (glejte stran 6), ki vodijo v hudo stisko ali zelo motijo vase delo, Solanje,
domace ali zasebno Zivljenje. V¢asih se ljudje ne zavedajo, da so njihovi odzivi na situacije
simptomi anksiozne motnje.

Da bi se prepricali, lahko izpolnete test, ki je priloZen temu orodju (glejte Dodatek 1).

Ce izpolnete test, ga ne pozabite pokazati strokovnjaku, ki je specializiran za anksiozne
motnje. Prosite ga za polno oceno, uradno diagnozo in svetovanje glede moZnosti zdravljenja.
Ce vas zdravnik ni strokovnjak za diagnosticiranje in zdravljenje anksioznih motenj, ga prosite,
naj vas k takemu strokovnjaku napoti. Pravico imate do posvetovanja z nekom, ki ima ustrezno
znanje in vescine za zdravljenje s preverjenimi metodami (glejte stran 33). Dober zdravnik vas
bo rade volje napotil k strokovnjaku, ¢e se ne spozna na tovrstne tezave.

Kaj je skupno vsem

anksioznim motnjam?

Pogosto govorimo o »aksioznih motnjah« kakor da bi $lo le za eno obliko, vendar ima anksioznost
pravzaprav ve¢ med seboj sorodnih oblik. Ve kakor polovica ljudi zanksiozno motnjo trpi za vec
kakor eno anksiozno motnjo. Ti ljudje niso nujno bolj bolni, vendar njihovi simptomi ustrezajo
kriterijem vec kakor ene anksiozne motnje.

Prvi korak do uc¢inkovitega obvladovanja anksiozne motnje je prepoznavanje, za katero(imi)
izmed motenj pravzaprav trpite. Glavne oblike anksioznih motenj, ki jih je mogoce diagnos-
ticirati, so naslednje:

f ¥ panitnamotnja .............. \

* agorafobija..................

glejte stran15
glejte stran 17
* obsesivno-kompulzivna motnja . glejte stran 19
glejte stran 22
% generalizirana anksiozna motnja glejte stran 24
* post-travmatska stresna motnja. glejte stran 26
glejte stran 29

% socialna fobija . ..............

* specificne fobije. .............

&

&
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Navkljub razlikam imajo te anksiozne motnje veliko skupnih potez in podobnosti, vklju¢no s
pretiranimi simptomi anksioznosti (Custvi, vedenjem, mislimi in telesnimi odzivi) (glejte stran 6).

Strah, groza in iskanje varnosti

Mnogo ljudi z anksioznimi motnjami pesti tudi anticipatorna anksioznost. Anticipatorna

anksioznost je stanje, ko oseba obcuti anksioznost, strah ali grozo ob misli na prihajajoco situacijo

ali izkusnjo, ki se je boji (npr. ob¢utek anksioznosti na letalis¢u tik pred vkrcanjem na letalo).
Veliko ljudi, ki trpijo za anksioznimi motnjami, za nadziranje anksioznosti in obcutek varnosti

uporablja varno vedenje (vec informacij najdete na strani 43).

Tveganje za zlorabo substanc

Ljudje z anksiozno motnjo so lahko bolj ranljivi za teZave zaradi zlorabe substanc. Najvecje
tveganje je pri tistih, ki z uporabo alkohola in drog poskusajo zdraviti svoje simptome (npr.
pijejo alkohol, da bi bili manj anksiozni v druzbi na sluZzbeni zabavi). Ljudem z anksioznimi
motnjami zdravnik vcasih predpise benzodiazepine (npr. Xanax, Apaurin), predvsem tistim,
ki dozivljajo pani¢ne napade. Na Zalost se mnogo ljudi ne zaveda, da benzodiazepini lahko
povzrocajo odvisnost. Podobno nekateri uporabljajo zdravila zaradi teZzav z nespecnostjo. Na
zalost tudi ta lahko povzrocajo odvisnost.

Ovire diagnosticiranja in zdravljenja

Ljudje z anksiozno motnjo zelo pogosto leta in leta ne dobijo prave diagnoze. V¢casih je tako,
ker zaradi anksioznosti in izogibanja tezko pois¢ejo pomo¢ (npr. zaradi pretiranega strahu, da
bi zapustilidom, voznje k zdravniku ali pogovora z njim). Spet drugi¢ pa ljudje poiscejo pomog,
a ne pridejo do strokovnjaka, ki je usposobljen za prepoznavanje in zdravljenje anksioznih mo-
tenj. Raziskave so pokazale, da splosni zdravniki prepoznajo anksiozne motnje pri manj kakor
polovici svojih pacientov, ki dejansko trpijo za njimi, pa e izmed teh bosta kar dve tretjini prejeli
neto¢no diagnozo anksiozne motnje (npr. diagnozo socialne anksioznosti ali depresije, ¢eprav
trpijo za generalizirano anksiozno motnjo itd.).

Vec informacij o uc¢inkovitih programih zdravljenja najdete na strani 33.

Kako se anksiozne motnje
razlikujejo od depresije?

Tako anksioznost kot depresija sta negativni Custveni stanji, ki ju lahko spremlja pester nabor
negativnih telesnih reakcij, misli in vedenj. Ceprav se simptomi anksioznosti in depresije lahko
prekrivajo (npr. utrujenost, tezave pri koncentraciji, spremembe apetita itd.), so med njima tudi
pomembne razlike. Anksiozne motnje in huda depresija niso eno in isto. Glavne znacilnosti
anksioznih motenj so pretirana anksioznost, strah in izogibanje re¢em, ki lahko sprozijo
anksioznost ali strah (seznam tipi¢nih simptomov anksioznosti najdete na strani 6). Osnovne
znacilnosti hude depresije so pretirana zalost ali obcutek praznine in pomanjkanje motivacije
ali nezmoznost uzivanja v vsakodnevnih dejavnostih.

Najpogostejsi simptomi depresije vkljucujejo:

+ negativno razpoloZenje (zalost, otoZnost, praznino in razdrazljivost),

+ pomanjkanje motivacije ali zanimanja za opravljanje obicajnih dejavnosti in prijetnih reci,
+ opazen upad ali porast apetita/teze,

- tezave z nespecnostjo (npr. prevec spanja, nezmoznost zaspati ali spati dlje casa),

« obcutke ni¢vrednosti, krivde ali samoobtozZevanije,

 tezave pri razmisljanju, koncentraciji in sprejemanju odlocitev,

+ teZave s spolnim pozelenjem, vzburjenjem ali pri spolnih odnosih,

+ misli o smrti, poSkodovanju sebe ali drugih ali samomorilne misli in nagibi.

Orodje za anksiozne motnje | 2011| www.nebojse.si



/Vas pestijo misli, da bi)
poskodovali sebe ali
koga drugega?

% Ce je tako, prosimo,

seboj v torbici ali denarnici.
N J

nemudoma obiscite zdravnika
ali se napotite na urgentni
oddelek najblizje bolnisnice.
Strokovnjaku zaupajte

vse podrobnosti tega, kar
dozivljate, da vam bo lahko
pomagal. Ce je mogoce, se
0 svojem pocutju zaupajte
tudi komu od bliznjih in ga
prosite, naj ostane z vami,
dokler stanje ne mine in
dobite potrebno pomoc.

Za 24-urno pomoc v ¢asu
krize, prosimo, poklicite
katero od kriznih telefonskih
stevilk, ki jih najdete na
spletni strani wwwnebojse.si
pod gumbom SOS telefoni.
52099 00 je krizna telefonska
Stevilka za vse dusevne stiske.
Stevilke si zapisite, ¢e menite,
da jih boste potrebovali v
prihodnosti, in jih nosite s

Ce ste doziveli tezave z anksioznostjo in depresijo, niste sami. Priblizno 50 % ljudi z anksioznimi
motnjami je doZivelo tudi depresijo. Ta Stevilka ni presenetljiva, ¢e upostevate, kako zelo potrto
in osiromaseno je lahko Zivljenje, ¢e smo primorani Ziveti z nezdravljeno anksiozno motnjo.

Anksiozne motnje so s povecanim tveganjem za depresijo povezane na vec nacinov. Anksiozne

motnje:

« Sprozajo negativne misli in druge simptome, ki slab3ajo nase razpoloZenje in zaradi
katerih smo obupani glede samih sebe, sveta in svoje prihodnosti.

+ Vodijo v izogibanje in izolacijo. Vecina od nas bi postala depresivna, ¢e ne bi bili aktivho
povezani z drugimi ljudmi in dejavnostmi.

« Ovirajo nasa zasebna in sluzbena razmerja. Stres in konflikti, ki jih to povzroca, lahko prav
tako povecajo tveganje za depresijo.

- Sizdepresijo delijo skupne bioloske poti, ki ob aktivaciji lahko vodijo do simptomov
obeh. Te skupne poti lahko pojasnijo, zakaj nekateri antidepresivi, ki vplivajo na dolo¢ene
Ziv¢ne prenasalce v mozganih, uc¢inkovito zdravijo tako anksiozne motnje kot depresijo.

Na sreco se depresija, povezana z anksioznimi motnjami, navadno umakne ali se
bistveno izboljsa, ko oseba pois¢e ustrezno pomoc za anksiozno motnjo. V¢asih je
lahko oseba prevec depresivna, da bi aktivho sodelovala v programu kognitivno-ve-
denjske terapije za anksiozne motnje in takrat je potrebno najprej zdraviti depresijo.

Viri za spopadanje z depresijo
Na spletni strani www.nebojse.si najdete tudi Orodje za spopadanje z depresijo (na voljo od
julija 2011).

Vec informacij o depresiji in kako se z njo ucinkovito soocati, najdete v naslednjih virih:

Spletne strani

« Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije www.ivz.si

«  Drustvo DAM, drustvo za pomo¢ osebam z anksioznimi motnjami in depresijo
www.nebojse.si

+ Zavod za zdravstveno varstvo Celje www.zzv-ce.si

Knjige

Burns, D. D. (2002). Kako smo lahko sre¢ni in zadovoljni. Ljubljana: Mladinska knjiga.

Smith, Laura L in Charles H. Elliott (2009): Depresija za telebane. Ljubljana: Pasadena.

Smith, Gwendoline (2009): Premagajmo depresijo!: kako lahko pomagate ljubljeni osebi v
depresiji. Izola: Meander.

Kako se anksiozne motnje
razlikujejo od stresa?

Pogosto slisimo, da so anksiozne motnje pravzaprav samo tezave s stresom, vendar temu ni
tako. Do zmesnjave pride zato, ker je veliko simptomov stresa enakih kakor pri anksioznosti.
Skupni simptomi anksioznosti in stresa so:

+ telesni simptomi (npr. razbijanje srca, misi¢na napetost, slabost),

 kognitivni simptomi (npr. tesnobne misli in tezave s koncentracijo),

-+ vedenje (npr. potreba po pobegu iz situacije, potreba po alkoholu ali jemanju drog),
« Custveni simptomi (npr. razburjenost, razdrazljivost ali otopelost).

Med stresnimi obdobji bo vecina od nas dozivela vsaj nekaj teh simptomov. Anksiozna mot-
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nja nastopi Sele tedaj, ko so simptomi anksioznosti pretirani in ne izginejo, ko stresa ni vec.
Pomembno je poudariti, da veliko ljudi z anksiozno motnjo dozivi poslabsanje simptomov, ko
se soocajo s stresom.

Kljub temu stres ni enako kakor anksiozna motnja. To je tudi razlog, zakaj zgolj tehnike obv-
ladovanja stresa obicajno niso dovolj u¢inkovita metoda zdravljenja anksioznih motenj. Ob
tem velja povedati, da je obvladovanje stresa $e zmeraj pomemben sestavni del njihovega
ucinkovitega obvladovanja.

Kateri so dejavniki tveganja

za anksiozne motnje?

Veliko ljudi se sprasuje, zakaj ima toliko starsev z anksioznimi motnjami otroke, ki tezav ali simp-
tomov anksioznosti sploh nimajo. Prav tako ima veliko otrok z anksioznimi motnjami starse ali
sorodnike, ki ne trpijo za anksioznostjo. Kako je to mogoce? Razvoj anksiozne motnje je obicajno
posledica zapletene kombinacije razli¢nih dejavnikov, vklju¢no z nasimi preteklimi izkusnjami,
prepri¢anji in okoljem - torej ne le z genetskimi in bioloskimi dejavniki. Vecina raziskav pa se
kljub temu osredotoca na proucevanje zgolj enega posamic¢nega dejavnika. To imejte v mislih
tudi nasledniji¢, ko slisite o kaksni raziskavi, ki je prepoznala dejavnik tveganja za anksiozne
motnje - verjetno gre samo 3e za enega izmed mnogih.

Genetska predispozicija

Na podrocju genetike in dusevnega zdravja, vklju¢no z anksioznimi motnjami, je bilo narejenih
veliko raziskav. Raziskovalci so poskusali najti posebne genetske markerje, ki so povezani s po-
javnostjo specifi¢nih motenj (npr. pani¢ne motnje). Iz tovrstnih raziskav vemo, da se nagnjenost
k anksioznosti ali anksiozni motnji v resnici prenasa iz roda v rod. To pomeni, da ¢e sami trpite
za anksioznostjo ali imate anksiozno motnjo, obstaja vecja verjetnost (v primerjavi z nekom, ki
ne trpi za anksiozno motnjo), da bodo tudi drugi ¢lani vase druZine (npr. otrok, brat ali sestra,
stars, bratranec itd.) dozivljali anksioznost. Temu pravimo ranljivost za razvoj anksioznosti. Po
drugi strani pa ni re¢eno, da bodo ostali ¢lani druzine imeli tezave z anksioznostjo (enako obliko
ali resnost simptomov), ¢e ta pesti enega od njih.

Obstojeca anksiozna motnja

Obstojeca anksiozna motnja lahko poveca tveganje, da se bo pri osebi razvila $e ena anksiozna
motnja. Kar do 70 % ljudi z eno anksiozno motnjo ima poleg te Se vsaj eno drugo obliko.
Anksiozne motnje lahko soobstajajo v razli¢nih kombinacijah. Na primer, oseba z OKM ima
lahko tudi pani¢no motnjo ali socialno fobijo. Oseba s PTSM lahko trpi Se za generalizirano
anksiozno motnjo itd. Pogosto je ena oblika anksioznih motenj hujsa od drugih oblik in bo zato
postavljena za primarno diagnozo.

Perfekcionizem

Vedji perfekcionizem je povezan z vecjo anksioznostjo in sorodnimi simptomi. Perfekcionisti¢ni
cilji za nas same in druge so obicajno nedosegljivi in zato pogosto prina3ajo dodaten stres in
trpljenje osebam z anksiozno motnjo. Ce nadaljujemo s postavljanjem perfekcionisti¢nih ciljev
(namesto seganja po odli¢nosti, ki dopusca nekaj napak in porazov), nas bo bolj skrbelo, bolj
bomo anksiozni in $e bolj bomo uporabljali nezdrave nacine obvladovanja (npr. izogibanje
nalogam, ¢e jih ne moremo popolno izvesti, nezmoznost dodeljevanja nalog drugim ljudem,
zapravljanje prevec ¢asa za dolocena opravila itd.). Vecina raziskav se je osredotocala na vlogo
perfekcionizma pri OKM ali socialni fobiji in perfekcionizem stejejo za dejavnik tveganja pri obeh
motnjah. Ob tem velja poudariti, da mnogo ljudi, ki bi jih lahko opisali kot perfekcionisti¢ne,
ne trpi za anksioznimi motnjami.
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Okoljski dejavniki

Post-travmatska stresna motnja je edina anksiozna motnja, za razvoj katere je potreben negativni
zivljenjski dogodek ali izkusnja. Vecina nas tekom Zivljenja dozivi veliko stresnih dogodkov, ne
da bi nam neposredno povzrocili anksiozno motnjo. Na primer, nekateri ljudje z anksioznimi
motnjami so bili v otrostvu price Stevilnim druzinskim prepirom in napetostim v odnosih. Take
izkusnje lahko sprozijo anksioznost in nezdrave nacine soocanja, ki povecujejo tveganje za
anksiozne motnje. Nekateri med odras¢anjem opazujejo in se ucijo od starsev ali drugih vzo-
rov, ki so zelo anksiozni in se veliko izogibajo. Ce otrok prevzame enak nacin soocanja in nima
moznosti, da bi se naucil bolj zdravih nac¢inov obvladovanja, ima lahko povecano tveganje za
teZave z anksioznostjo. Spet drugic lahko oseba razvije specificen strah pred nekom drugim,
krajem ali stvarjo, potem ko je dozivela ali videla nekaj resni¢no hudega ali strasnega. Na kratko,
okoljski dejavniki zelo verjetno niso glavni vzrok za anksiozno motnjo, lahko pa so eden od
Stevilnih dejavnikov, ki k njej prispevajo.
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DRUGI DEL: VRSTE ANKSIOZNIH MOTEN)

Kaj je panicna motnja?

Priblizno trije do stirje ljudje od stotih trpijo za pani¢éno motnjo. Zanjo je znacilen pretiran strah
pred telesnimi obcutki, povezanimi s pani¢nim napadom (opis pani¢nega napada najdete na
strani 8). Pri pani¢ni motnji se pani¢ni napadi pojavijo nepri¢akovano, ko ni nobene resni¢ne
nevarnosti, niso povezani s telesno boleznijo ali z uzivanjem alkohola ali drog.

Pani¢na motnja lahko nastopi kadarkoli v Zivljenju, najpogosteje pa se pojavi v pozni adoles-
cenci in v starosti od 20 do 30 let. Pogosteje se pojavlja pri Zenskah kakor pri moskih (razmerje
je priblizno 2 proti 1). Veliko ljudi s pani¢no motnjo dozZivi prvi pani¢ni napad, ko se soocajo s
stresom ali eksperimentirajo z rekreativnimi drogami, kot je marihuana.

Osebe s pani¢no motnjo se pani¢nih napadov navadno bojijo, saj jih skrbi, da se jim bo zgodilo
kaj resni¢no hudega:

« Kaj ¢e umiram zaradi sr¢nega napada, kapi ali kaksne druge bolezni?

+ Kaj ¢e se mi mesain bom znorel?

+ Kaj ¢e izgubim nadzor in naredim kaj nevarnega?

+ Kaj ¢e izgubim nadzor in se osramotim?

Mnogo ljudi s pani¢no motnjo poisce zdravnisko pomoc¢ (npr. gredo na urgenco, redno hodijo
k zdravniku ali pokli¢ejo resilca). Mnogo jih opravi tudi obseZne zdravstvene preglede, ki pa ne
odkrijejo nobenega dejanskega zdravstvenega problema, ki bi lahko povzrocal pani¢ne napade.

Osebe s pani¢no motnjo poskusajo pani¢ne napade pogosto prepreciti tako, da:

« seizogibajo situacijam, ki sproZijo anksioznost ali pani¢ne ob¢utke,

«+ iSCejo kraj, kjer se pocutijo varne,

+ iS¢ejo druzbo druge osebe ali hisnega ljubljencka,

+ seizogibajo situacijam, izkusnjam ali re¢em, ki sprozajo anksioznost ali pani¢ne obcutke,
+ uporabljajo zdravila ali druge substance (v¢asih neprimerno ali pretirano).

Mnogo ljudi s pani¢no motnjo trpi tudi za agorafobijo (ve¢ informacij o njej najdete na strani 17).

Druge tezave, povezane s pani¢no motnjo, vkljucujejo zlorabo alkohola ali drog v Zelji, da
bi zmanjsali simptome anksioznosti, ter odsotnost z dela. Priblizno 50 do 60 % ljudi s pani¢no
motnjo ima teZave z depresijo, ki je pri vecini brzkone posledica Zivljenja s pani¢no motnjo in
njenimi simptomi.

Dokazano uspesne oblike zdravljenja panicne motnje

+ Kognitivno-vedenjska terapija (KVT).

« Zaviralci ponovnega privzema serotonina (npr. paroksetin, fluvoksamin).
+ Tricikli¢ni antidepresivi (npr. amitriptilin, doksepin).

+ Benzodiazepini (npr. klonazepam, alprazolam).

Vec podrobnosti najdete na strani 33.
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Pani¢na motnja z agorafobijo

Karel je star 44 let, je porocen in ima tri najstniske sinove. Dela kot bancni usluzbenec
in zadnjih 5 mesecev je na bolniskem dopustu zaradi panicne motnje in agorafobije.
Prvi panicni napad je doZivel med svojim prvim in edinim kajenjem marihuane v
mladosti. Srce mu je mocno razbijalo, teZko je dihal, doZivljal je obcutek nestvarnosti
in mravljince v prstih. Strah ga je bilo, da umira zaradi srcnega napada ali kapi in
takoj je Sel na urgenco v bliznjo bolnisnico. Od takrat je priblizno vsak teden doZivel
panicni napad in pogosto ga skrbijo napadi, ki jih bo doZivel v prihodnosti. Boji se,

da njegovi panicni simptomi pomenijo, da bo umrl zaradi srcnega napada ali kapi,
Ceprav mu je zdravnik potrdil, da je sicer zdrav.

primer

Skozi leta je zaradi simptomov in strahu pred novimi napadi imel veliko teZav. Na
primer, odpovedal se je sportnim aktivnostim na prostem, v katerih je kot mladenic
uZival, in veliko drugih reci ni mogel poceti zdoma, ne da bi ga spremljala druga
»varna« oseba, kot sta njegova Zena ali brat. Izogibal se je tudi krajem, kjer je doZivel
panicni napad v preteklosti. VV zadnjem letu je pricel med napadi doZivijati srcne palpi-
tacije in bolecine v prsih. Na delovnem sestanku je doZivel posebej mocan panicni na-
pad, zaradi cesar je tisti dan odsSel domov. Od takrat se zaradi strahu pred vnovicnim
hudim napadom ni zmogel vrniti na delo. Poleg tega se je Se zmeraj izogibal vsem
ostalim aktivnostim, kot Ze mnogo let, vkljucno s telesnim naporom, pitjem kave

ali kofeinskih pijac, kinodvoranam ali temu, da bi ostal sam doma. Vedno bolj se je
zanasal na to, da je vse stvari pocel skupaj z Zeno, saj se je bal, da med panicnim na-
padom ne bi mogel priti do zdravniske pomoci. Ker ni mogel delati, se je pocutil zelo
depresivnega. Zdravnik mu je predpisal zdravila proti anksioznosti in varnega se je
pocutil le, Ce jih je vedno nosil s seboj.

Na sreco se je Karel vpisal v program kognitivno-vedenjske terapije, ki pomaga
ljudem s panicno motnjo znova zaZiveti. Vsak teden hodi na srecanja, kjer se uci
ucinkovitih strategij spopadanija, ki jih lahko sproti uporablja. Sprva je bil zelo
skepticen do programa, toda zdravnik mu je zagotovil, da pomaga 80 % ljudem.
Sedaj Karel ugotavlja, da kognitivno-vedenjske strategije resnicno delujejo. V zad-
njih mesecih je doZivel manj panic¢nih napadov s pomocjo uporabe nadzorovanega
dihanja in pozitivnih nacinov razmisljanja o anksioznih simptomih. Se vedno obcasno
uporablja zdravila, a veliko manj kakor prej. S postopnim premagovanjem izogibanja
je Karel ponovno pricel telovaditi v telovadnici in manj je odvisen od svoje Zene.
Pocuti se veliko bolj samozavestnega in optimisticnega glede prihodnosti in s Sefom
se dogovarja, da bi se kmalu znova vrnil na delo. Zaveda se, da bo Se zmeraj dozivijal
obcasna obdobja anksioznosti, a sedaj ima znanje in vescine za veliko bolj ucinkovito
spopadanje z njo.
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Kaj je agorafobija?

Ni povsem jasno, kako pogosta je agorafobija brez pani¢ne motnje, saj so razli¢ne raziskave
prisle do razli¢nih zaklju¢kov. Med splosno populacijo priblizno dva do pet od stotih ljudi poroca
o simptomih agorafobije brez pani¢ne motnje. Kljub temu pa kar 95 % vseh ljudi, ki poiscejo
pomoc za agorafobijo, trpi tudi za pani¢no motnjo. Vemo tudi, da imajo tisti, ki dlje ¢asa Zivijo
s pani¢no motnjo, ve¢ moznosti za razvoj simptomov agorafobije. Pri Zenskah se agorafobija
pojavlja kar stirikrat pogosteje kakor pri moskih.

Agorafobija nastopi, kadar oseba obcuti pretiran strah pred situacijami, iz katerih je tezko
pobegniti ali priklicati pomoc. V takih situacijah se ljudje z agorafobijo najbolj bojijo simpto-
mov anksioznosti (seznam simptomov najdete na strani 6) ali simptomov, ki bi jih spravili v
zadrego ali jih ohromili (npr. da bi izgubili nadzor nad ¢revesjem, da bi se jim zavrtelo ali da bi
se onesvestili). Te skrbi lahko vodijo v hudo izogibanje razli¢nim situacijam:

biti sam doma
biti zdoma

majhni, natrpani kraji
avtobusi, vlaki, ladje
letala

zdravniski pregledi

nakupovalni centri
parki

kraji na samem
biti izven mesta

restavracije vozZnja « frizer/brivec
¢akanje v vrstah dvigala « kinodvorane
prometni zamaski tuneli « Sportne dvorane

Nekateri ljudje z agorafobijo lahko vstopajo v tovrstne situacije, a jim je ob tem zelo nepri-
jetno oz. jim to uspe le v spremstvu drugih. Vecina ljudi z agorafobijo ima tudi pani¢no motnjo
(ve¢ informacij o pani¢ni motnji je na strani 15).

Pomembno je poudariti, da je v nekaterih kulturah gibanje Zensk izven doma omejeno, a
tega ne gre enaciti zagorafobijo. Zanimivo je dejstvo, da ljudje, ki morajo zaradi sluzbe zapustiti
dom, redkeje zbolijo za agorafobijo. Mnogo ljudi agorafobija v zZivljenju izredno omejuje. Na
primer, nekateri ne morejo potovati, delati, izpolnjevati gospodinjskih opravil (npr. nakupovati,
iti po opravkih itd.) ali iti na sestanek (npr. na obisk k zdravniku ali zobozdravniku, na roditeljski
sestanek itd.).

Dokazano ucinkovite metode zdravljenja agorafobije
+ Vedenjska terapija (VT).
+ Zdravila niso dokazano ucinkovita metoda zdravljenja agorafobije brez pani¢ne motnje.

Vec podrobnosti najdete na strani 33.
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Agorafobija brez panicne motnje

Helena ima 69 let in ima Stiri odrasle otroke. Z moZem cez dan pogosto pazita vnuke.
Agorafobija se ji je pojavila v zgodnjih dvajsetih letih. Ceprav nikoli ni doZivela
panicnega napada, se ji je neko¢ mocno zavrtelo, ko je bila doma z dvema majh-
nima otrokoma. Bala se je, da bi se otrokoma kaj zgodilo, e bi se onesvestila ali ne
bi mogla nicesar. Vec kakor trideset let jo je bilo zelo strah, da bi se ji zvrtelo ali da
bi padla v nezavest. Najbolj jo je skrbelo, da ji nihce ne bi mogel pomagati, ce bi bila
sama in bi se pojavili simptomi. Bala se je, da bi pri tem povzrocila skodo (npr. da bi
se zaletela z avtomobilom) ali da bi se osramotila pred drugimi (npr. da bi se zrusila
Vv javnosti). Zato se je izogibala naslednjim situacijam: voZnji avtomobila, biti sama
doma ali kje drugje, cakanju v vrsti, viSini, letalom in varovanju otrok, ko je bila sama.
Ko je sSla po opravkih ali nakupovala, je vec let zahtevala druZzbo moza ali svoje sestre,
zaradi cesar je bila od njiju zelo odvisna in vcasih priklenjena na dom. Pogosto se je
zelo bala tudi drugih situacij, celo ce je bila v druzbi moZa (mase v cerkvi, druZabnih
srecanj itd.). Pogosto je zapustila situacije, kjer je zacutila vrtoglavico in zdi se ji, da
je bilo v letih veliko priloZnosti, ko je »slo za las« (menila je, da bi zagotovo padia v
nezavest ali se osramotila s padcem, ce bi ostala v situaciji). Helena si je veckrat v
Zivljenju Zelela sluzbo za polovicni delovni cas, a zaradi agorafobije tega ni zmogla,
ceprav bi druZini prisel prav dodaten zasluzek. Njen mozZ jo je vseskozi podpiral, a je
izrazil razocaranje, da zaradi njenih strahov v pokoju nista mogla potovati. Nega-
tiven vpliv njene agorafobije na druZino ji je prinesel obcutke mocne krivde, ki je Se
povecala njeno trpljenje.

primer

V zadnjem casu pa so se stvari pricele spreminjati in Helena je ponosna, da so njeni
prijatelji in druZina opazili napredek. Zadnjih nekaj mesecev obiskuje podporno
skupino za anksiozne motnje, ki sledi dokazano uspesnim pristopom. Vodje skupine
druge clane ucijo nacinov spopadanija, ki so se izkazali za koristne pri ljudeh, ki trpijo
za izogibanjem in agorafobijo. Heleni so posodili tudi knjige, ki ponujajo veliko ko-
ristnih informacij. Vodje in ¢lani skupine so ji pomagali napisati nacrt, ki se ji ne zdi
prenaporen, ampak ji pomaga, da se pocasi sooca s svojimi strahovi in pocne reci,

o katerih je vse Zivljenje samo sanjala. S podporo clanov skupine je Helena zacela
izvajati vsakodnevne naloge, zacensi z majhnimi izzivi in nato z vse teZjimi nalogami.
Nekatere naloge opravlja s svojim moZem, drugimi ¢lani druZine ali z dobro prijatelji-
co. Na drugih dela sama, nato pa podporni skupini poroca, kako je slo. Zaenkrat je v
druzbi prijateljice uspesno stala v vrsti v majhni trgovini, sama je vec ur pazila vnuke
in se peljala v lokalno trgovino s svojim moZem na sopotnikovem sedeZu. Helena ve,
da mora predelati Se veliko reci, vendar je zaradi nedavnih uspehov zelo motivirana.
Vmes je bilo nekaj teZkih tednov, a Helena ve, da lahko ob pomoci druZine, prijateljev
in podporne skupine nadaljuje s premagovanjem in vnovic zaZivi neodvisno Zivljenje.
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Kaj je obsesivho-kompulzivha motnja?

Priblizno eden do dva od stotih odraslih trpita za obsesivno-kompulzivno motnjo (OKM) in po-
javlja se enako pogosto pri moskih in Zenskah. OKM se navadno pojavi v zgodnjih najstniskih ali
zgodnijih odraslih letih, pri enemu od $tirih pa se pojavi ze v otrostvu. Raziskave so pokazale, da
se pri moskih pojavi prej kakor pri Zenskah, zgodnji nastop OKM pa je ne glede na spol pogosto
povezan z resnejso obliko motnje. Pri vecini se OKM ali vsiljivke postopoma razvijejo, nekateri
ljudje pa porocajo o nenadnem nastopu simptomov.

Obsesije

Obsesije so nezazelene zamisli, misli, podobe ali nagibi, ki se znova in znova vsiljujejo in
povzrocajo nelagodje ali stisko, kot so anksioznost, krivda ali sram. Osebe z OKM obicajno vsak
dan dozivljajo nezaZelene obsesije z mo¢no anksioznostjo in nelagodjem.

Pogoste obsesije:

« strah pred okuzbo (bacili, bakterije, virusi, umazanija, sevanje itd.),

+ pretirana zaskrbljenost glede necesa,

+ potreba imeti reci v posebnem redu ali razvrstitvi,

« nezazelene agresivne/grozljive misli ali potrebe,

. strah pred boleznijo,

+ neprijetne spolne misli ali potrebe,

« nedovoljene verske/duhovne misli ali potrebe,

+ Stevilke, barve, vraze itd.,

« stvari, ki jih je treba vedeti (npr. dolo¢ena dejstva).

Vecino obsesij spremlja strah, da se bo zgodilo nekaj katastrofalnega ali groznega (npr. da bo
nekdo poskodovan ali umrl). Ker obsesije vodijo v hudo anksioznost in stisko, vecina ljudi z
OKM poskusa svoje obsesije ustaviti ali se kako zamotiti. Obcutek varnosti poskusajo doseci z
uporabo kompulzivnih vedenj ali miselnih ritualov.

Kompulzije — vsiljena vedenja
Kompulzija je misel ali vedenje, ki ga oseba vedno znova ponavlja, da bi preprecila alizmanjsala
anksioznost, nelagodje ali stisko. Cilj kompulzije ni uZitek ali zadovoljstvo (zato vedenja, kot
so kockanje, prenajedanje ali pretiravanje s spolnostjo, niso kompulzije. Ceprav se osebi, ki jih
izvaja, zdijo vsiljena, ji pravzaprav manjka nadzora nad njimi). Mnogo ljudi zOKM se zaveda, da
so njihove kompulzije nerealisti¢ne ali pretirane, a ¢utijo, da jih morajo izvajati. Pogosto kom-
pulzije izvajajo v dolo¢enem vrstnem redu s pravili, ¢etudi se jim pravila zdijo nesmiselna (npr.
umiti si roke natanc¢no desetkrat, pri cemer stejejo od deset navzdol). Kompulzije lahko oseba
uporablja zato, da bi preprecila nekaj hudega (npr. da namerno nekomu zazelijo »varno voznjo«
natan¢no sedemkrat, da bi preprecili prometno nesreco). Ljudje se kompulzijam pogosteje
vdajajo, ko so doma ali sami kakor v druzbi prijateljev, uciteljev, sodelavcev ali tujcev. Pogosto
tudi ¢utijo, da morajo kompulzijo ponoviti, ¢e jih pri tem nekdo zmoti ali dokler »ni prav«.
Zelo pomembno je vedeti, da so rituali, ki jih izvajamo iz kulturnih, verskih ali duhovnih
vzgibov lahko kompulzije le, ¢e jih pretirano izvajajo ¢lani iste skupine, ¢e motijo ¢lovekovo
delovanje ali ¢e so izvajani ob neprimernem ¢asu ali kraju.

Pogoste kompulzije

« umivanje ali ¢isCenje (delov telesa, kuhinje, hrane itd.),
+ preverjanje (klju¢avnice, naprav, delov telesa itd.),

« ponavljanje dejanj,

+ Stetje,

 zahtevanje ali pro3nja po zagotovilih drugih,

+ urejanje ali postavljanje v dolocen vrstni red,

+ kopicenje ali nezmoznost karkoli zavreci,

+ dotikanje ali tapkanje predmetoy,

« miselni rituali (ponavljanje besed ali stavkov).

Niri za OKM N
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% David Westbrook in Norma
Morrison (2010): Obv-
ladovanje obsesivno-kom-
pulzivne motnje. Ljubljana:
Drustvo za vedenjsko in
kognitivno terapijo Slovenije.
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Brez primernega zdravljenja je OKM navadno kroni¢na in se poslabsa v stresnih obdobjih.
Vecina ljudi z OKM ima vec¢ kakor eno obliko obsesij ali kompulzij. Nekateri ljudje z OKM
tekom let dozivljajo spremembe oblik obsesij in kompulzij. Intenzivnost in pogostost obsesij
in kompulzij se obi¢ajno veca in manjsa, najpogosteje pa se poslabsa ob doZivetju stresa ali
simptomov depresije.

Ljudje z OKM so vcasih negotovi, ali so njihove obsesije in kompulzije pretirane (npr. nekdo
z OKM lahko prepozna, da je njegovo kompulzivno preverjanje pretirano, razen kadar vsak
dan pred spanjem zaklepa hi$o). Zelo pogosto ljudje z OKM porocajo o navalu anksioznosti ali
napetosti, ko poskusajo kljubovati kompulzijam. Zato so mnogi zmozni le odlagati kompulzije
ali pa se jim popolnoma prepustijo. Zanje je znacilno, da kompulzije vkljucujejo tudi v svojo
vsakodnevno rutino. V¢asih kompulzije vklju¢ujejo ljubljeno osebo (npr. vsi ¢lani druzine se
morajo sezuti in si preobleci oblacila, v katerih so bili zunaj, preden vstopijo v dom, da ne bi
sprozili stiske ¢lana druZine z obsesijami in kompulzijami glede bacilov in umazanije). V¢asih se
Zelja po premagovanju kompulzij umakne, Se posebej ¢e se oseba Ze dalj ¢asa bojuje z OKM.
To je tudi eden od razlogov, zakaj je pri ljudeh z zgodnjim nastopom OKM ta pogosto resnejse
oblike. Otroci se pogosto ne zavedajo, da so njihovi simptomi pretirani in se ne Zelijo upirati
kompulzijam (kar je Se dodatna tezava za starse otrok z OKM).

Z OKM povezane tezave

OKM lahko mo¢no otezuje ¢lovekovo delovanje, njegov vsakdanjik, delo, odnose, druzinsko
Zivljenje, Solanje in druzabne aktivnosti. Mnogo ljudi z OKM se skusa izogibati predmetom, de-
javnostim ali situacijam, ki sprozajo obsesije in kompulzije. Izogibanje je navadno neposredno
povezano z vsebino obsesij in pogosto omejuje ¢lovekove dejavnosti. Na primer, oseba z ob-
sesijami glede bakterij se lahko izogiba dotikanju kljuk in denarja. Oseba z obsesijami glede
poskodovanja ljubljene osebe lahko umakne vse noze in ostra orodja. Nekateri postanejo
popolnoma priklenjeni na dom in celo znotraj doma imajo zgolj omejene aktivnosti (npr. ne
hodijo v dolo¢ene sobe v hisi). Nekateri ljudje so zaradi svoje motnje zelo socialno izolirani,
saj obiski drugih na domu lahko sprozijo obsesije in kompulzije (npr. oseba z obsesijami glede
urejevanjain spravljanja v dolocen vrstni red si ne Zeli obiskov, da se ne bi ti dotaknili ali zamesali
predmetov v hisi).

Mnogo ljudi z OKM ima $e vsaj eno drugo anksiozno motnjo, teZzave z depresijo ali drugo
obliko duSevnih motenj (npr. motnje hranjenja). OKM lahko soobstaja tudi s Tourettovo mot-
njo (ki jo obi¢ajno diagnosticirajo v otroStvu ali najstniski dobi). Med posamezniki z OKM jih
priblizno 5 do 7 % trpi za Tourettovo motnjo in 20 do 30 % jih je v preteklosti dozivljalo ali e
vedno dozivljajo tike. Priblizno 35 do 50 % ljudi s Tourettovo motnjo trpi za OKM.

Dokazano ucinkovite metode zdravljenja za OKM:
+ Kognitivho-vedenjska terapija (KVT).
« Selektivni zaviralci ponovnega prevzema serotonina (npr. sertralin, fluoksetin).
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Obsesivno-kompulzivha motnja

Marko je star 44 let in Zivi z Zeno ter dvema najstnikoma. Odkar pomni, doZivlja ob-
sesije in kompulzije glede preverjanja in urejanja/postavljanja v vrstni red. Kot otrok
je vse predmete v svoji sobi postavil v skupino po tri in se je tako razburil, ¢e so jih
njegovi bratje in sestre premaknili, da so mu starsi dovolili imeti kljucavnico. Kom-
pulzivno je preverjal tudi svoje Solske naloge, da ne bi imele kaksSne napake, zaradi
Cesar je vcasih teZko koncal naloge ali opravljal izpite. Marko zaradi tega ni mogel na
fakulteto. Zaradi OKM se je raje odlocil delati kot vzdrZevalec v lokalni bolnisnici, kar
pocne Ze vec kakor 20 let, Ceprav si je vedno Zelel postati farmacevt. Opazil je, da se
njegovo kompulzivno preverjanje dela poveca, kadar se pocuti cemeren ali kadar se
doma sporece s katerim od clanov druZine. V sluzbi je bil pogosto okaran zaradi svoje
pocasnosti na delu, ki je posledica obsesivnega strahu, da bi napravil napako, in
kompulzivnega preverjanja (npr. ponovno je opravil delo, da bi se preprical, ce ga je
pravilno dokoncal, vracal se je vedno na isti kraj in preverjal, ali je ugasnil vsa stikala,
zelo natancno in pocasno je opravljal naloge, da bi preprecil napake). Brez pomaoci
svojega sindikata bi Ze veckrat izgubil sluzbo in glede tega se je sprl z nekaterimi
sodelavci.

Adwiad

Doma obc¢uti mocno potrebo po urejanju predmetov v dolocenem vrstnem redu (npr.
od najmanjsega do najvecjega v ravni vrsti) in se zelo razburi, ¢e njegova Zena, otroci
ali njihovi prijatelji premaknejo predmete ali se jih dotikajo. Zato otroci le redko
domov povabijo prijatelje in kadar je Marko doma, so pogosto raje zdoma. To je zanj
zelo hudo, saj ima svoje otroke izredno rad. Njegova Zena je razumevajoca, vendar
50 njegovi simptomi naporni tudi zanjo. Marko ne more poslati pisma ali elektronske
poste, ne da bi ogromno casa zapravil za pregledovanje napak ali pripomb, ki bi jih
bralec lahko narobe razumel. Pogosto prosi Zeno, da preveri te stvari zanj, ceprav
nima ¢asa. Nedavno sta z Zeno odsla na Havaje, kar je bilo zelo stresno zaradi nje-
govega kompulzivnega preverjanja prtljage in letalskih kart doma, na letaliScu in v
hotelu. Marko ¢uti, da zaradi OKM ni mogel doseci vsega, kar bi lahko, in sprasuje se,
Ce bo kdaj zmoZen uZivati v delu in prostem casu, ne da bi ga pri tem motile obsesije
in kompulzije.

Marko se je nedavno po dolgem casu pricel pocutiti bolj optimisticnega glede svoje
prihodnosti. Zdravnik mu je predpisal zmerno koli¢ino antidepresiva, ki se je izkazal
za ucinkovitega pri obsesivno-kompulzivni motnji. Sprva se ni pocutil nic bolje, po
priblizno mesecu dni pa je opazil, da so njegove obsesije veliko manj pogoste. DoZivel
je tudi manj simptomov anksioznosti in povecano zmoZnost upiranja potrebi po izva-
janju kompulzij. V preteklem mesecu je opazil, da obsesije se hitreje izginejo, kadar
se upre potrebi po izvajanju kompulzije. LaZe se zbere in se odloca. Sedaj se pocuti
manj depresivnega in bolj je gotov vase. Njegov nadzornik je opazil, da je Marko
mnogo bolj produktiven pri delu in s tem so se nekoliko sprostili tudi napeti odnosi.
Tudi doma je tako. Svoje simptome od casa do casa predela z zdravnikom, a koristi
so vecje od obcasnih negativnih stranskih ucinkov, ki jih je doZivel. Pricel je brati eno
od priporocenih knjig o OKM. Iz prebranega bo poZel Se vec koristi, e svojemu pro-
gramu obvladovanja doda Se nekatere kognitivno-vedenjske strategije.
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Kaj je socialna anksioznost ali socialna fobija?

Raziskave namigujejo, da je socialna anksioznost najpogostejsa anksiozna motnja, saj za njo
trpi priblizno sedem do trinajst od stotih ljudi. Socialna anksioznost se pojavlja enako pogosto
pri moskih in Zenskah. Ceprav lahko nastopi kadarkoli, vecina obcuti tezave Zze v zgodnjem
otrostvu ali najstniski dobi.

Ko govorimo o socialni anksioznosti, je pomembno razloziti tudi razliko med sramezljivostjo
in socialno anksioznostjo. Sramezljivost je ob¢utek nelagodja, anksioznosti ali napetosti pri
interakciji zdrugimi ljudmi ali kadar nekaj po¢nemo pred drugimi. SrameZzljivost je v dolocenih
situacijah normalna in pogosta (npr. kadar imamo govor pred skupino ljudi ali gremo na prvi
zmenek z nekom). Pri nekaterih pa pretirana sramezljivost ali »socialna anksioznost« vodiv hude
teZave, kot so socialna izolacija/osamljenost, nezaposlenost, omejeni izobrazbeni ali karierni
dosezkiin izogibanje pomembnim re¢em (npr. delovnim obveznostim, sreCanjem s prijatelji ali
druzino). Socialna anksioznost je povezana tudi s povecanim tveganjem za zlorabo substanc,
Ce ljudje skusajo zdraviti simptome na lastno pest (npr. s pitjem alkohola, da bi se pocutili manj
tesnobni v druzbi drugih).

Znacilnosti

Ljudje s socialno anksioznostjo imajo vsaj eno skupno znacilnost: pretiran strah pred zadrego/
poniZzanjem ali negativnim mnenjem drugih ljudi. Vecina ljudi s socialno fobijo opisuje moc¢an
strah, da bi lahko storili ali rekli kaj narobe. Na primer »Kaj ¢e bodo mislili, da sem idiot ali zguba?
Kaj ¢e me ne bodo marali? Kaj ¢e se bodo razjezili name? Kaj ¢e zablokiram in se ne morem
spomniti pravih besed? Kaj ¢e se pricnem tresti in bodo to opazili?« Tem skbem je skupen strah,
da bi jih drugi ljudje zavrnili, ker so na nek nacin neprimerni ali nesposobni. Ljudje s socialno
anksioznostjo pogosto dozivljajo Stevilne telesne simptome anksioznosti (npr. razbijanje srca,
potenje, zardevanije, tresenje ali trepetanje ali nujo po uriniranju) (vec informacij o simptomih
anksioznosti najdete na strani 6). V¢asih prav ti simptomi (in strah, da jih bodo drugi opazili in
si kaj slabega mislili) postanejo osrednja skrb za osebo s socialno anksioznostjo.

Ljudje s socialno anksioznostjo se lahko bojijo samo ene specifi¢cne druzabne situacije ali
vec takih, kot so npr. govor v javnosti, pitje ali prehranjevanje pred drugimi ljudmi, pisanje/
delanje/igranje kadar drugi gledajo, pogovor, zmenki, zabave, prihod ali odhod z druzabnega
dogodka, interakcija z osebo na visjem polozaju ali priloZnosti, ko je treba biti odlocen. Ker se
ljudje zaradi socialne anksioznosti izogibajo socialnim aktivnostim, nekateri postanejo zelo
izolirani in osamljeni, kar je lahko dejavnik tveganja za razvoj depresije.

Dokazano uspesno zdravljenje socialne anksioznosti

+ Kognitivno-vedenjska terapija (KVT).

+ Vedenjska terapija (VT).

« Selektivni zaviralci ponovnega prevzema serotonina (npr. fluvoksamin, paroksetin).
+ Zaviralci MAO (npr. moklobemid).

+ Benzodiazepini (npr. klonazepam).

- Beta blokatorji, ki pa niso dokazano uspesni pri zdravljenju socialne fobije.

Vec podrobnosti najdete na strani 33.
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Socialna anksioznost

Sandra ima 35 let. Zivi sama in trpi za socialno fobijo. Kadar se s kom pogovarja,

se mocno boji, da jo bodo ljudje negativno ocenjevali. Ze kot otrok je bila zelo
anksiozna in je vecino najstniskih let preZivela sama, saj jo je bilo groza druZabnih
situacij z njeno druZino ali vrstniki. Njen glavni strah je, da se drugi ljudje z njo ne bi
strinjali ali da bi se jezili nanjo. Zelo jo skrbi, da bi se interakcija z drugimi izjalovila
v kaksen prepir, ki mu ne bi bila kos, ali da bi pritegnil pozornost drugih ljudi. Odkar
pomni, se boji vseh vrst medosebnih konfliktov z drugimi. Posledicno se je Se pose-
bej izogibala pogovorom, v katerih bi morala izraziti svoje mnenje, in teZzko gleda ali
prisluskuje kakrsnemu koli medosebnemu prepiru (celo v TV oddajah).

Adwiad

Najbolj anksiozna je, kadar se pogovarja z druzinskimi ¢lani ali ljudmi, ki Zivijo v
njeni stavbi. Socialna anksioznost je zanjo teZka preizkusnja in pogosto je tesnobna
vecino dneva. V poslednjih 3 mesecih je brez zaposlitve in Zivi od prihrankov, saj

je zaradi ekstremne anksioznosti pri delu s strankami ali sodelavci morala pustiti
sluzbo. Rada bi imela prijatelje, a kadarkoli kdo pokaZe zanimanje zanjo (npr. jo
vprasa kaj zasebnega ali kaj meni o kaksni stvari), se pricne ljudem izogibati. Da bi
zmanjsala svojo anksioznost pri druZinskih dejavnostih, je pricela piti alkohol, kar je
postal dodaten problem (npr. cuti, da postaja vse bolj odvisna od njegove uporabe
in grozno jo skrbi, da bi ji druZina v zvezi s tem kaj ocitala). Zeli si romanticne zveze
in tesnih odnosov s prijatelji in druZino, a je prevec napeta in Zivéna, da bi se jim
pribliZala. Vecino ¢asa razmislja o vsem, kar zamuja zaradi svojih strahov in simpto-
mov anksioznosti. Skrbi jo, da nikoli ne bo imela moZa ali svoje druZine, in teZko je
optimisticna glede prihodnosti.

Sandra je nazadnje z eno od ¢lanic druZine spregovorila o tem, kako se pocuti, in
ugotovila, da sploh ni edina v druZini, ki se bori s teZavami z anksioznostjo. To ji je
pomagalo, da se je bolj sprosceno pogovorila s svojim zdravnikom, ki ji je predpisal
antidepresiv, ki dokazano ucinkovito pomaga pri simptomih socialne anksioznosti.
Sandra ni mogla verjeti, koliko bolje se pocuti po nekaj tednih, in zdi se ji, da sploh
ni tako srameZljiva, kot je mislila. Se vedno je anksiozna ob drugih ljudeh, a nekoliko
pogosteje se srecuje z dolocenimi clani druZine in prijatelji. S podporo prijateljice je
pricela obiskovati bliznjo podporno skupino za premagovanje teZav z alkoholom.
Sedaj se uci o povezavah med simptomi socialne anksioznosti in svojo potrebo po
alkoholu, da bi jih premagala. Obiskala je stevilne spletne strani, ki ponujajo nas-
vete o zdravih nacinih premagovanja socialne anksioznosti, in to je povecalo njeno
samozavest in dobro mnenje o sebi. Z zdravnikom se bo pogovorila tudi o napotnici
za program kognitivno-vedenjske terapije. Prebrala je, da se lahko tam nauci do-
datnih vescin, s katerimi se bo laZe vrnila na delo in si ustvarila bolj izpopolnjujoce
druZabno Zivljenje.
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Kaj je generalizirana anksiozna motnja?

Tu in tam bo se bo vsakdo med nami pretirano obremenjeval s samim seboj, s kom, ki gaima
rad, ali dolo¢enimi dogodki in izkusnjami v Zivljenju (Se posebej, Ce gre za stresne reci). Skrbi
obicajno vklju€ujejo strah, da se bo zgodilo kaj slabega, ter strah, da se ne bomo zmogli spo-
pasti s stresnimi re¢mi v prihodnosti. V¢asih nas skrbi za realne tezave in kako se bomo iz njih
izvlekli. V¢asih pa nas skrbi za tezave v prihodnosti ali potencialne tezave, ki se morda sploh
nikoli ne bodo zgodile.

Pretirana skrb

Ljudje z generalizirano anksiozno motnjo (GAM) zelo tezko nadzorujejo svoje skrbi, tudi kadar
jim gre v zivljenju relativno lepo. Zaskrbljujo¢e misli in podobe so zelo pogoste in hude, os-
ebo pa skrbijo zelo razli¢ne re¢i, ne zgolj ena sama. Pretirane skrbi pogosto spremljajo drugi
moteci ali neprijetni simptomi, vklju¢no z motnjami spanja, misi¢no napetostjo, nemirnostjo,
utrujenostjo, razdraZzljivostjo in tezavami s koncentracijo. Drugi se pritoZujejo nad tresenjem
ali trzanjem, bolec¢inami v misicah, hladnimi, potnimi dlanmi, potenjem, suhimi usti, slabostjo,
drisko, pogosto potrebo po uriniranju, zdrznjenju ob malenkostih, tezavami pri poZiranju ali
cmokom v grlu. Nekateri ljudje zGAM imajo tudi telesne teZave, povezane s kroni¢nim stresom,
kot so ponavljajoci se glavoboli ali sindrom Zivénega Crevesja, medtem ko se drugi otepajo
tezav z zlorabo substanc, v Zelji, da bi zmanjsali pretirano zaskrbljenost in druge simptome s
pomocjo drog in/ali alkohola.

Priblizno trije do stirje od stotih ljudi trpijo za GAM. Obicajno ljudi pri¢ne pestiti v poznih
najstniskih ali zgodnjih dvajsetih letih, a veliko ljudi z GAM se spominja, da so bili anksiozni Zze
kot otroci. GAM se pogosteje pojavlja pri starejsih ljudeh, saj kar sedem od stotih starejsih trpi
za tovrstnimi simptomi. Vemo tudi, da pogosteje prizadene Zzenske kakor moske. Pogostejsa
je tudi pri ljudeh, ki se soocajo z nizjim socioekonomskim statusom (npr. z nizkimi prihodki,
slabimi bivalnimi razmerami itd.), brzkone zaradi visje stopnje zivljenjskih stresorjev, zaradi
Cesar so ljudje bolj ranljivi za nenadzorovano zaskrbljenost.

Najpogostejse skrbi

Ljudi z GAM na splosno skrbijo enake reci kakor ljudi z normalnimi skrbmi. Vendar pa ljudi z
GAM pogosto skrbi najhujsi mozni scenarij (npr. »Ali moj moz zamuja na poti iz sluzbe, ker je
imel grozno prometno nesreco?«, »Kaj ce me Sef odpusti?« itd.). Pogoste skrbi so povezane z
razli¢nimi podrog;ji:

+ odnosi, + zdravstvene zadeve, « zamujanje na sestanke,
« deloali solanje, « finance, « dokoncanje reci,

« druzina ali prijatelji, + skupnost ali svet, « druge vsakodnevne

+ hisni ljubljencki, +  posli, tegobe.

Ceprav nas vse ob¢asno kaj skrbi, ljudje z GAM tezko nadzorujejo svoje pretirane skrbi, kar jih
izredno moti pri vsakdanjem Zzivljenju in zato zelo trpijo. Nekateri ljudje z GAM imajo glede
lastnih skrbi pozitivna prepri¢anja, zaradi Cesar se jim tezko odpovedo (npr. zato, ker me skrbi,
laze reSujem probleme; ¢e me skrbi, sem bolj varen pred slabimi re¢mi; skrb me ¢ustveno pri-
pravi na hude reci; skrbi me motivirajo; zaradi skrbi sem skrbna oseba). Nekateri ljudje z GAM
pa imajo negativna prepri¢anja glede svojih skrbi (npr. zaradi skrbi bi lahko zbolel za rakom;
lahko bi znorel ali pa bi skrbi povzrocile kaj hudega).
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Generalizirana anksiozna motnja

Darko ima 54 let. Zaposlen je v papirni industriji in Ze 30 let Zivi z Zeno, s katero
imata tri odrasle otroke in sedem vnukov. TeZave z zaskrbljenostjo je pricel dozZivljati
v prvih letih zakona, ko se je pretirano obremenjeval zaradi denarnih zadev, svojih
otrok in njihove prihodnosti ter zdravja svojih starSev. Ze od takrat ga nenadzo-
rovano skrbi, da bi se njegovim otrokom ali vnukom kaj zgodilo, da ne bi dovolj
privarceval za pokojnino ter za svoje in Zenino zdravje. Zaradi skrbi ne more uZivati v
Zivljenju, saj se vedno pocuti napetega in v pricakovanju cesa hudega. V sluzbi je Ze
veckrat odklonil napredovanje, saj ga je skrbelo, da ne bi prenesel dodatnega stresa
in odgovornosti. Od napetosti ga nenehno bolita vrat in hrbet. Tako je zaskrbljen,

da teZko zaspi in Ze dolgo ima teZave s spancem. Odvisen je od uspavalnih tablet,
Cez dan pa je venomer utrujen. Kadar ga skrbi zaradi vnukov, se mu vcasih porajajo
grozne slike, kako se jim kaj hudega pripeti. Dvakrat je zaradi tega doZivel panicni
napad. Po takem obdobju skrbi se vcasih Se tedne pocuti depresivnega. Drugim lju-
dem zavida uZivanje v Zivljenju in pogosto se pocuti obupanega glede obvladovanja
lastnih skrbi.

Nekoc je v porocilih videl prispevek o generalizirani anksiozni motnji in pretresen
spoznal, da se brZzkone tudi sam spopada z njo. Potem ko sta z zdravnikom prete-
htala vse simptome, je pristal na to, da bo poskusil z jemanjem antidepresivov, ki so
dokazano ucinkoviti pri generalizirani anksiozni motnji. Po nekaj mesecih je zacutil,
da mu nekoliko koristijo. Bil je manj zaskrbljen, bolje se je lahko zbral in manj je bil
utrujen. Kljub temu pa je po manjsem izboljSanju zacutil motivacijo, da bi si Se bolj
pomagal. Zdravnik ga je napotil k zasebnemu psihologu, ki je specializiran za kogni-
tivno-vedenjsko zdravljenje anksioznih motenj. Ta ga je naucil razlicnih pomembnih
strategij, vkljucno z nacini za dopuscanje negotovosti brez zaskrbljenosti ter metoda-
mi za problemsko resevanje resnicnega stresa. Darko sedaj jemlje manj uspavalnih
tablet in s pomocjo strategij sproscanja sprosca misicno napetost. Opazil je, da uZiva
v trenutku na nacin, ki se mu je zdel v preteklosti povsem nemogoc. Sedaj verjame,
da je lahko kombinacija zdravil in kognitivno-vedenjskih strategij zanj zelo ucinkovita
pri obvladovanju anksioznosti in mu bo omogocila uZitek tudi v letih, ki Se prihajajo.

Dokazano ucinkovite metode zdravljenja GAM

+ Kognitivno-vedenjska terapija (KVT).

« Benzodiazepini (npr. alprazolam, lorazepam).

+ Razli¢ni antidepresivi, vklju¢no z venlafaksinom, selektivnimi zaviralci ponovnega
privzema serotonina (npr. paroksetin) in tricikli¢cnimi antidepresivi (npr. amitriptilin).

Vel podrobnosti najdete na strani 33.
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Kaj je post-travmatska stresna motnja?

Kar sedem od desetih ljudi bo v zZivljenju doZivelo travmati¢en dogodek. Travmati¢ni dogodki
so dogodki, ki sprozijo strah, obcutek nemodci ali grozo zaradi hude poskodbe, groZznje hude
poskodbe, smrti, groznje smrti ali druge groznje nasi telesni integriteti. Travmatski dogodek
lahko dozivimo sami ali pa smo travmatizirani, ker smo videli, kako se je nekaj hudega zgodilo
nekomu drugemu ali celo ¢e izvemo, da se je zgodilo nekomu drugemu. Nekateri dogodki so
travmaticni za vecino ljudi, recimo umor ljubljene osebe, spolni napad aliizguba doma v pozaru.

Spodaj je nastetih nekaj primerov razli¢nih travmati¢nih dogodkov:

+ spolno ali telesno nasilje,

- domace nasilje ali partnerska zloraba,

« otroci, ki so doziveli telesno, spolno ali verbalno nasilje,

« zrtve kriminala (npr. ropa, napada, kraje, streljanja, vdora v hiso itd.),
+ naravne nesrece (npr. pozari, poplave, orkani, potresi),

.+ terorizem,

+ vojne izkudnje in boj,

+ hude nesrece (npr. na cesti, z ladjo, vlakom, letalom ali industrijske/delovne nesrece),
+ mucenje,

 prisilna omejitev svobode ali zapor.

Normalne reakcije na travmo

Ni nujno, da bo vsakdo, ki dozivi travmo, razvil post-travmatsko stresno motnjo, a veliko ljudi
po travmati¢nem dogodku dozivi simptome post-travmatskega stresa. Raziskave so pokazale,
da bo po travmi vecina izmed nas doZivela simptome, kot so motnje spanja, umanjkanje
apetita, tezave s koncentracijo, vsiljive misli ali spomini, no¢ne more in druge tipi¢ne simptome
anksioznosti. Pri nekaterih se ti simptomi s¢asoma umaknejo. Kljub hudi preizkusnji Zivijo dalje,
brez drugih tezav z anksioznostjo.

Dejavniki tveganja

Pri nekaterih ljudeh, ki dozivijo nekaj travmati¢nega, pa se simptomi s¢asoma ne umaknejo in
vodijo v stalne tezave. Raziskave kazejo, da priblizno eden do stirinajst ljudi od stotih tekom
Zivljenja razvije post-travmatsko stresno motnjo (PTSM). Na to, ali bodo post-travmatski
simptomi vodili v velje teZave, vpliva ve¢ dejavnikov, vklju¢no s psiholoskim zdravjem osebe
pred travmo, starostjo preZivelega (bolj podvrzeni so ji tako mladostniki kot starejsi), stopnjo
podpore skupnostiin bliznjih in prisotnostjo drugih stresnih ali travmati¢nih dogodkov. Moski
so navadno izpostavljeni vedji stopnji travmati¢nih dogodkov, vendar je pri zenskah vecja
verjetnost pojava PTSM. Za to so odgovorni razli¢ni dejavniki, ki jih raziskovalci Se preiskujejo.
Specifi¢ne vrste travm, ki jih doZivijo predvsem Zenske (npr. bolj verjetno je, da bodo utrpele
spolno nasilje kakor moski) namrec lahko povecajo tveganje, da bodo razvile PTSM. Moski in
zenske se razli¢no spopadajo z anksioznostjo ali travmami. Razlikujejo se tudi po pripravljenosti
spregovoriti o simptomih travme drugim.
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Znacilnosti
Ljudje s PTSM dozivljajo simptome, ki jih lahko razdelimo v tri spodaj opisane kategorije.

PodozZivljanje travmaticnega dogodka:

+ nezazelene, motece misli ali slike o dogodku,

+ hude sanje ali no¢ne more glede dogodka,

+ odzivanje ali obc¢utek, kakor da se dogodek ponovno dogaja (npr. utrinki iz preteklosti),

+ huda vznemirjenost ob spominu na dogodek,

- dozivljanje intenzivne telesne reakcije, kadar kaj spominja na dogodek (npr. pospesen
sréni utrip, tresenje ali trepetanje, tezave z dihanjem).

Izogibanje in otopelost:

+ izogibanje mislim, ob¢utkom, pogovorom, ljudem, krajem ali dejavnostim, ki spominjajo
na dogodek,

« nezmoznost priklicati v spomin pomemben del travme,

« upad interesa ali sodelovanja pri aktivnostih, v katerih je oseba vcasih uzivala,

+ obcutek nepovezanosti ali odrezanosti od drugih ljudi,

+ obcutek »otopelosti« ali teZave doZivljanja dolocenih ¢ustev (npr. nezmoznost ljubecih
Custev),

+ obcutek, da bo prihodnost kratka ali omejena (npr. da ne bodo doziveli pri¢cakovane
Zivljenjske dobe, da se ne bodo porocili ali imeli otrok zaradi dogodka).

Povecana vznemirjenost:

« nezmoznost zaspati ali spati brez prekinitev,

+ razdrazljivost ali izbruhi jeze,

+ tezave pri koncentraciji na dolocene reci,

+ pretirano oprezanje (npr. nenehno pregledovanje svoje okolice),
+ zdrznjenje za malenkosti.

Preprecevanje PTSM

V Zelji prepreciti razvoj PTSM po doziveti travmi mnogi takoj priporocijo obisk strokovnjaka
za dusevno zdravje, ki se bo s prizadetim obsirno pogovoril. Prizadete obic¢ajno spodbujajo k
pogovoru o travmati¢nem dogodku in vcasih je obisk strokovnjaka celo obvezen. Na Zalost pa
nedavne Studije kazejo, da tovrstni enkratni pogovori o travmi zelo poredko komu koristijo in
prinekaterih lahko celo povecajo tveganje za razvoj PTSM. Prav zato sedaj vecina strokovnjakov
priporoca, da se ljudi ne sili v tovrstne post-travmatske enkratne pogovore. Ce se simptomi po
travmi s¢asoma ne umaknejo in povzrocajo tezave, je potrebno razmisliti o spodaj navedenih
ucinkovitih metodah zdravljenja.

Dokazano ucinkovite metode zdravljenja PTSM

+ Kognitivno-vedenjska terapija (KVT).

- Desenzitizacija in ponovna predelava z o¢esnim spremljanjem (EMDR ali Eye movement
desensitization and reprocessing).

+ Razli¢ni antidepresivi, vklju¢no z zaviralci ponovnega privzema serotonina (npr.
sertralin, paroksetin), zaviralci MAO (npr. moklobemid) in tricikli¢cnimi antidepresivi (npr.
amitriptilin).

Vec podrobnosti najdete na strani 33.
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primer

Post-travmatska stresna motnja

Sara ima 23 let in Zivi s starejSo sestro. Pred dvema letoma je zapustila fakulteto,
potem ko jo je na zmenku spolno napadel student, ki ga je spoznala na predavanjih.
Od takrat doZivija razlicne simptome, ki s casom niso obledeli. Kadarkoli vidi moskega,
ki je podoben temu Studentu, jo preplavijo nehoteni spomini na napad. Pogosto jo
zaradi tega tlacijo nocne more, ki so vcasih tako mucne, da ne more ponovno zaspati
brez dodatne uspavalne tablete. Ob razmisljanju o napadu je doZivela Ze vec panicnih
napadov in izogiba se gledanju filmov, ki morda vsebujejo prizore posilstva. O napadu
se ne zmore pogovoriti z zdravnikom, ceprav se boji, da se je morda nalezla kaksne
spolno prenosljive bolezni. Tudi prijateljem in druZini ni povedala zaradi strahu, da si
bodo mislili kaj slabega o njej (Ceprav Zrtev spolnega napada ni nikoli kriva, ne glede
na okoliscine). Zaradi strahu, da bi ponovno sre¢ala moskega, ki jo je napadel, ni
mogla nadaljevati s studijem in izredno teZko se je osredotocila na obveznosti. Nic¢ vec
ni uzivala s prijatelji in druZino in opustila je vse svoje hobije (npr. prenehala je igrati
nogomet in branje svojih najljubsih knjig). Pocutila se je odrezano od ljudi okrog sebe
in dvomi, da bo sploh lahko Se kdaj intimna z moskim. To je zanjo Se posebej teZko,
saj meni, da zaradi tega ne bo mogla imeti svoje druzine, ceprav si mocno Zeli otrok.
Kadar je zunaj, se pocuti nenehno na preZi, posebej ce so v bliZini tudi moski. TeZko
obdrzi sluzbo in se ne pocuti dovolj varno, da bi Zivela sama. Zelo jezna je bila, ko

je njena sestra v stanovanje povabila nekaj moskih prijateljev, zaradi ¢esar so njuni
odnosi nekoliko napeti.

Na sreco je Sara v zdravstvenem domu videla brosuro o simptomih post-travmatske
stresne motnje. Zbrala je pogum in poklicala eno od telefonskih stevilk na letaku, da bi
se bolje pozanimala. Koncno je prosila zdravnika za napotnico k specialistu, ki je stro-
kovnjak za diagnosticiranje in zdravljenje anksioznih motenj. Terapevtka, ki ji je bila
dodeljena, jo je pomirila in bila z njo zelo prijazna in ljubezniva. Dobro sta sodelovali
in si izbrali pocasen tempo, da ni bilo za Saro prevec naenkrat. Postopoma se je uspela
spopasti s spomini na prestani dogodek. Naucila se je tudi nacinov, kako se pobrati

in si ponovno sestaviti Zivljenje. Spomini jo manjkrat preplavijo, manj je razdraZljiva

v druzbi drugih in pocuti se pripravljeno za vrnitev v solo, Ceprav se zaveda, da bo to
sprva zelo teZzko. Ponovno se zacenja pocutiti varno in vsak dan pocne vec stvari, ki

so ji prijale v preteklosti. Nikoli ne bo pozabila, kaj je doZivela, a sedaj ve, da ni sama
kriva in da je Zivljenje lahko spet dobro.
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Kaj so specificne fobije?

Priblizno devet do enajst ljudi od stotih trpi za specifi¢no fobijo — pretiranim in vztrajnim strahom
pred posamezno re¢jo ali situacijo. Mnogo ljudi se tudi sicer boji dolocenih reci ali situacij, na
primer kac, pajkov, visine ali letenja z letalom. Za vecino ti strahovi ne pomenijo nenehne stiske
in ne motijo njihovega vsakdanjega zivljenja. Pri ljudeh s specifi¢cnimi fobijami pa pretiran strah
vodi v hudo stisko in mo¢no zmoti njihovo Zivljenje.

Mnogo ljudi s specifi¢no fobijo se poskusa izogniti predmetu ali situaciji, ki se jih bojijo, ter
c¢emurkoli, kar jih spominja nanje (npr. mislim, pogovorom, slikam itd.) Nekateri se mo¢no bojijo
ali ¢utijo ekstremno nelagodje in grozo ob sooc¢anju z dolo¢eno stvarjo ali situacijo. Diagnoza
specificne fobije se postavi le, Ce strah, groza in izogibanje predmetu ali situaciji mo¢no motijo
Solske obveznosti, delo, druzabno ali vsakodnevno delovanje osebe.

Specifi¢ne fobije lahko razdelimo v pet kategorij:

«+ situacijske (npr. mostovi, dvigala, letenje, voZnja, zaprti prostori itd.),

« naravno okolje (npr. nevihte, visina, voda itd.),

+ kri-injekcije-poskodbe (npr. kri, poskodbe, igle, zdravniski postopki),

- zivali/insekti (npr. psi, kace, pajki, Cebele, ptic¢i, macke, konji, misi itd.),

« druge oblike (npr. situacije, ki lahko vodijo v dusenje, bljuvanje ali okuzbo z boleznimi,
glasni zvoki, ljudje v kostumih [slednja je lahko specifi¢na pri otrocih] ali druge situacije
ali predmeti, ki sprozijo fobi¢ni odziv, ki ne sodi v katero od zgornjih kategorij).

Najpogostejse so situacijske fobije, tem sledijo fobije pred naravnim okoljem, krvjo-injekcijami-
poskodbamiin Zivalmi. Okrog 75 do 90 % oseb s fobijami pred Zivalmi, naravnim okoljem in situ-
acijskimi fobijami je Zensk. Edina izjema so fobije pred visino in krvjo-injekcijami-poskodbami,
prikaterih je 55 do 70 % prizadetih Zensk. Mnogo ljudi s specifi¢cno fobijo ima vec kakor en strah
znotraj iste kategorije (npr. strah pred zaprtimi prostori in dvigali, strah pred kacami in pajki itd.)

Dejavniki tveganja

Specifi¢ne fobije se lahko pojavijo pri vsaki starosti, tudi v otrostvu. Pri nekaterih se razvijejo po
izpostavljenosti travmati¢cnemu ali groznemu dogodku. Na primer, nekateri razvijejo fobijo pred
voznjo, potem ko so doziveli prometno nesreco, drugi pa pred psi, potem ko so doziveli napad
psa. Pomembno je poudariti, da vecina ljudi, ki se jim kaj takega pripeti, ne razvije specifi¢cne
fobije. Pri nekaterih se fobije pojavijo po dozivetju pani¢nega napada ali zaradi opazovanja
nekoga drugega v situaciji, ki se je bojijo. Na primer, nekateri ljudje se pri¢nejo bati visine, po-
tem ko so videli nekoga pasti z visokega, drugi pa se pri¢nejo bati vode, potem ko so bili price
utopitvi ali skorajsnji utopitvi. Vcasih se fobija razvije, kadar nam kdo zgolj pove ali nam naroci,
da se je necesa treba bati. Na primer, nekateri otroci razvijejo fobijo pred Zivaljo ali insektom,
potem ko jim odrasli vec¢krat ponovi, da je neka zZival nevarna. Mnogo ljudi s specifi¢cnimi fobi-
jamilahko izvor svojih strahov najde v otrostvu, nekateri pa so svoje strahove razvili v odraslosti
(obicajno je to v zgodnji odraslosti).

Znacilnosti

Ljudje s specifi¢cnimi fobijami se vcasih bojijo poskodbe zaradi predmeta ali situacije. Na primer,
nekdo s fobijo pred letenjem se boji smrti v letalski nesreci. Nekdo, ki se boji cebel, se boji smrti
zaradi pika cebele, tisti s fobijo pred visino pa se boji padca z roba stavbe, poskodb ali smrti.
Drugi ljudje s specificnimi fobijami se lahko bojijo izgube nadzora. Na primer, oseba s fobijo
pred mostovi se lahko boji izgube nadzora nad avtomobilom in prometne nesrece. Tretji se
bojijo panike. Na primer, nekdo s fobijo pred vodo se boji pani¢nega napada, ¢e bi se slucajno
znasel v globoki vodi. Pogost strah je tudi strah pred onesvescenjem. Mnogo ljudi s specifi¢cno
fobijo pred krvjo, injekcijami ali poskodbami se boji, da bi se onesvestili, ¢e vidijo ali slisijo kaj
v povezavi s temi re¢mi.
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Specificne fobije

Jan je 21-letni student, ki Zivi s starsi in mlajso sestro. V preteklem letu so mu ugoto-
vili sladkorno bolezen in njegovo zdravljenje vkljucuje vsakodnevne injekcije inzulina.
Odkar pomni, obcuti nelagodje ob pogledu na injekcije ali kri. Kot otrok je nekoc¢ ob
odvzemu krvi izgubil zavest. Od takrat se izogiba pogledu ali razmisljanju o cemer
koli, kar je povezano z injekcijami, krvjo ali zdravniskimi postopki, saj mu je ob tem
slabo, vrti se mu in pocuti se anksioznega. V prvem letniku Studija je dozZivel celo
manjsi panicni napad, ko se je moral sprehoditi mimo oddelka za krvodajalstvo v
bolnisnici. Odkar je prejel diagnozo sladkorne bolezni, si se ni sam vbrizgal injekcije
ali odsel na tecaj za vbrizgavanje inzulina v bliznjem zdravstvenem domu. Njegovi
starsi so se morali posebej organizirati, da mu lahko eden od njiju vbrizga inzulin,
zaradi Cesar sta imela teZave v sluzbi. Jan je vedno gledal stran, kadarkoli mu je kdo
vbrizgaval injekcijo, pocutil se je zelo anksioznega, kadar se je bliZal cas vzbrizgavanja
in vcasih je potreboval vec¢ kakor eno uro, da jim je dovolil vbrizganje. Pogosto je bil
Se ure po injekciji izmucen in razburjen, zaradi cesar je trpel njegov studij. V¢asih ni
mogel dovoliti starSem, da bi mu dala injekcijo in ni prisel domov ob dogovorjenem
casu. To nepredvidljivo vedenje je vodilo v Stevilne prepire z zaskrbljenimi starsi in
njegov zdravnik je bil zelo zaskrbljen za njegovo zdravje, ce se ne bo mogel prilagajati
svojemu inzulinskemu programu. Jan se je zavedal, da je zaradi tega njegovo zdravje
ogroZeno, zaradi Cesar je le se bolj trpel.

V zadnjem casu se je zaradi svojih teZav pocutil depresivnega in obupanega glede
prihodnosti.

primer

Vse se je spremenilo, ko je Jan dobil napotnico za lokalno skupino za dusSevno zdravje,
ki ima osebje, specializirano za kognitivno-vedenjsko zdravljenje specificnih fobij. S
pomocjo osebja na kliniki za sladkorno bolezen si je izdelal nacrt, ki mu dopusca pos-
topno privajanje na injekcije inzulina. Zaceli so s tem, da je Jan samo gledal iglo, nato
jo je napolnil z inzulinom in sele nato gledal video posnetek, na katerem si drugi ljudje
vbrizgavajo inzulin. Z veliko vaje mu te situacije niso vec povzrocale hude anksioznos-
ti. Se vedno mu mora nekdo drug vbrizgati inzulin, a sedaj je veliko bolj pripravljen
sodelovati in ne cuti vec tako hude panike. Zaradi tega je bistveno manj pod stresom,
Z njim pa tudi njegova druzina. Zeli si poskusiti sam vbrizgavati inzulin (najprej si bo
pomagal z video posnetkom, nato bo poskusil v Zivo). Koncno bo dovolj vadil, da si bo
lahko sam vbrizgal injekcije. Starsi so resnicno ponosni nanj, saj je za spopadanje s
sladkorno boleznijo potrebnega veliko poguma, Se posebej v kombinaciji s fobijo pred
iglami. Jan se pocuti manj depresivnega, saj je preprican, da bo lahko neodvisno Zivel
in pocel vse zabavne reci, ki si jih v Zivljenju Zeli.

Druge tezave, povezane s fobijami

Vecina ljudi s specifi¢cnimi fobijami ima zaradi svojih pretiranih strahov in sorodnih simptomov
omejen zivljenjski slog in delovanje. Na primer, zaradi fobije pred letenjem ne morejo oprav-
ljati dolocenih poklicey, iti dale¢ na pocitnice, tezko obiscejo tudi sorodnike ali prijatelje na
drugih celinah. V¢asih pa specifi¢ne fobije lahko tudi ogrozijo zdravje (npr. kadar se izogibamo
invazivnim medicinskim postopkom, kot je operacija, ali odklanjanje primernega zdravljenja
zaradi strahu pred injekcijami).

Dokazano ucinkovite metode zdravljenja specificnih fobij
« Kognitivho-vedenjska terapija (KVT).
«  Pri specifi¢nih fobijah se nobena zdravila niso izkazala za ucinkovita.

Vel podrobnosti najdete na strani 33.
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Zakaj je dobro razmisliti o zdravljenju?

Vecina ljudi se ne zmore ucinkovito spopadati z anksiozno motnjo, dokler niso delezni
ucinkovitega zdravljenja. Nezdravljena anksiozna motnja nas lahko veliko stane:

+ poveluje tveganje za depresijo, zlorabo substanc ali samomor,

« povecuje Stevilo obiskov splosnih in specialisti¢nih ambulant (npr. ve¢ diagnosti¢nih
testov, vozZenj z reSevalnim vozilom, obiskov pri zdravniku ali specialistu ter urgentnih
oddelkov bolnisnic),

« povecuje tveganje nezmoznosti za delo (anksiozne motnje so takoj za depresijo
najpogostejsi vzrok za invalidnost oz. nezmoznost za delo med ljudmi s tezavami v
duSevnem zdravju).

Le zakaj bi po nepotrebnem trpeli, ko pa je na voljo vec oblik zdravljenja, ki u¢inkovito delujejo
(glejte stran 33)? Ucinkovito zdravljenje pomaga ljudem omiliti simptome, izboljsati njihovo
samozavest, omogoci pa jim tudi ponovno uzivanje v zivljenju. Zbrali smo nekaj osebnih
izpovedi resni¢nih ljudi, ki so si opomogli z dokazano ucinkovitimi metodami zdravljenja
anksioznih motenj:

Vec kot dve leti sta Ze minili od mojega zadnjega pani¢nega napada ... Lani sem se
preselil v novo stanovanje. Celo potoval sem spet. In ne bojim se utripanja svojega srca.
Naucil sem se spostovanja do moci, ki jo imajo nasi moZgani nad telesom, ter se vecje
moci nasega duha, ki prevlada nad obojim. Sprejel sem, da trpim za panicnimi napadi in
da ne umiram za kaksno cudno boleznijo.

Sedaj imam strategije za spopadanje z negativnimi mislimi. Sposoben sem Ziveti v vsa-
kodnevnem tempu in se ne izogibam recem. Pri delu sem bolj osredotocen in ucinkovit,
vec se posvecam druZini in prijateljem ... Pocutim se bolj zdravega in svojega zdravnika
nisem obiskal Ze vse odkar sem pricel s programom kognitivno-vedenjske terapije. Niti
na bolniski nisem bil.

Po vseh teh letih, ko nisem vedela, kaj je narobe z mano, sem se ne le naucila, kaj se
godi (ta grozna re¢ v mojem umu je bila pravzaprav anksiozna motnja, ki se imenuje
obsesivno-kompulzivna motnja), temvec sem se pricela tudi bolj zavedati svojih miselnih
vzorcev, ki mi povzrocajo preglavice. Pridobila sem orodja za spopadanje z njimi. Pocasi
spoznavam, da vsakogar obcasno obhajajo grozne in strasne misli, ni¢ drugacna nisem
od drugih. Bolj samozavestno sprejemam tveganja. Moje misli so bolj jasne, veliko manj
sem pod stresom in v Zivljenju uZivam brez nenehnih vsiljivih misli, ki se mi podijo po
glavi.

Zelo nerada sem se odlocila za zdravila ... To ni nekaksna sreca v steklenicki. Pomagajo
pa nam znova zaziveti kot normalni ljudje, doseci dolocene stvari in si zastaviti cilje za
prihodnost.
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Kaj moram povedati svojemu zdravniku?

Raziskave so pokazale, da le tretjina ljudi obis¢e svojega zdravnika glede teZav z anksioznostjo
- pa Se vecina teh ne prejme nobene terapije. Raziskave opozarjajo tudi, da kar dve tretjini ljudi
zanksiozno motnjo ne prejme prave diagnoze. Prav zato smo v orodje vkljucili tudi informacije,
ki lahko pripomorejo k temu, da boste prejeli pravo diagnozo in ustrezen nacrt zdravljenja.

Preglejte vse svoje simptome
Pri pogovoru z zdravnikom o tezavah z anksioznostjo se mnogo ljudi osredotoca predvsem

f‘? = na svoje telesne simptome (npr. »srce mi bije prehitro«, »tezko dihamc ali »vrti se mi in slabo mi

//// = 4 je«itd.). Ti simptomi so lahko Se posebej stradni in neprijetni, zato ni ni¢ cudnega, da zdravniku

~ ‘“\\ i najprej potozite prav o njih. Na Zalost se moznost, da bo zdravnik pravilno prepoznal anksiozno

,{/ b motnjo, Se zmanjsa, ¢e mu pri¢nete pripovedovati o telesnih simptomih. Da bi povecali verjet-

(\i\ .‘:} nost za prejetje prave diagnoze, morate svojemu zdravniku povedati $e o drugih simptomih

\:H%:\ //’; anksioznosti (Custvih, mislih in vedenju). Priporo¢amo vam, da izpolnete Seznam simptomov,
"N \"\ ,,7 ki ga najdete na nasledniji strani, in ga ob naslednjem obisku pokaZete svojemu zdravniku.

\\\:\",’jf/ Zdravniku morate povedati Se druge pomembne reci: omenite mu, e ste bili vzadnjem ¢asu

e pod stresom ali ste doziveli kakSne vecje Zivljenjske spremembe. Povejte mu tudi o morebitnih

teZavah v duSevnem zdravju v vasi druzini ali teZzavah z zlorabo substanc.

e N

Nasveti za pogovor z zdravnikom ali strokovnjakom za
dusevno zdravje

V 15-minutnem obisku pri zdravniku pacienti v povprecju postavijo samo dve vprasaniji.
Raziskave pa so pokazale, da so pacienti, ki so aktivno vkljuceni v odlocanje, bolj zado-
voljni, Zivijo bolj kakovostno Zivljenje in so boljSega zdravja. Ker se pot do zdravljenja
anksioznih motenj obic¢ajno za¢ne v ordinaciji splosSnega zdravnika, je spodaj nekaj nasve-
tov, s katerimi boste bolje opremljeni za pogovor o tem, kako anksioznost vpliva na vase
Zivljenje:

% Nacrtujte — vnaprej premislite o vsem, kar Zelite povedati svojemu zdravniku ali izve-
deti od njega. Sestavite si seznam in najpomembnejsSe reci postavite na vrh.

% Agenda pogovora — zdravniku povejte, o &em bi se radi pogovorili.

* Crtajte tocke s seznama — zdravniku morate povedati, kaj se dogaja. S seboj prinesite
svoj seznam vprasanj, dnevnik, ¢e ga piSete, ali si natisnite nas Seznam simptomov.
Povejte mu o telesnih in ¢ustvenih simptomih. Nekaterim pomaga, e jih spremlja
prijatelj ali sorodnik, ki jim nudi ustrezno podporo in pomaga opisati njihovo vedenje
ali simptome, ¢e sami tega ne zmorejo.

% Razpravljajte o vseh moZnostih — z zdravnikom obravnavajta vse nadine za spo-
padanje z vaso tezavo. Prepricajte se, da razumete tako pozitivne kot negativne plati
vsake mozZnosti zdravljenja. Postavite veliko vprasanj in ne pozabite, da se morata z
zdravnikom strinjati glede nacrta zdravljenja, ki se zdi primeren tako njemu kakor vam,

% Temeljne stvari ponovite — zdravniku $e enkrat ponovite, kaj menite, da potrebujete

za spopadanje s tezavo.

Na spletni strani DruStva DAM boste nasli tudi seznam terapevtov oziroma strokovnjakov s podrocja
dusevnega zdravja v Sloveniji. Obiscite stran www.nebojse.si in kliknite na kategorijo “Seznam terape-
vtov”.

Vir: Institute for Healthcare Communication PR.E.PA.R.E. Patient Education Program.
www.healthcarecomm.org/index.php?sec=courses&sub=special&course=|

\§ )
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Seznam mojih simptomov anksioznosti
Oznacite vse simptome, ki jih dozZivljate vec tednov ali dlje ¢asa. Vkljucite le tiste, ki so pretirani
ali zelo motijo vase vsakdanje zivljenje. Seznam vzemite s seboj k strokovnjaku, ki je specializiran
za diagnosticiranje in zdravljenje anksioznih moten;.

Simptomi anksioznosti

S

U Obcutek tesnobnosti oziroma anksioznosti, napad itd.). (D
strahu, bojecnosti, napetosti, zaskrbljenosti 1 Druge strasne misli, podobe, nagibi N
itd. ali spomini (svojemu zdravniku ali

[ Pospesen sréni utrip, palpitacije, razbijanje stroEovnjaku za duSevno zdravje povejte :
srca. ¢im vec¢ podrobnosti).

O Potenje. O Povecana pozornost in oprezanje za re¢mi, m

U Tresenje ali trepetanje. povezanimi z izvorom nevarnosti.

O Kratka sapa ali ob¢utek dusenja. O Tezave pri osredotocanju na reci, ki niso 3

O Suha usta ali obcutek davljenja. povezane z izvorom nevarnosti.

O Bolecine ali tesnoba v prsih. O Tezave pri odlo¢anju o drugih receh.

U Slabost, Zelod¢ne ali gastrointestinalne Q Hude sanje ali no¢ne more. n
tezave. O Izogibanje situacijam, izku$njam, krajem ali |mme

U Tis¢anje na malo ali veliko potrebo. ljudem, ki se jih bojimo. a°

O Mrzlo ali vroce oblivanje z znojem. O Pobeg iz situacij ali zapuséanje priloznosti, 3

1 Vrtoglavica, obéutek nestabilnosti, krajev ali ljudi, ki se jih bojimo.
omotic¢nost ali omedlevica. O Potreba po blizini oseb ali hisSnega 'u

[ Obcutek nestvarnosti ali spremenjeno ljubljencka, ob katerih se pocutimo varni.
doZivljanje sebe in okolice. O Potreba po tolazbi s strani drugih. (a8

U Obcutki odrevenelosti ali mravljincenja. U Prigovarjanje pomirjujocih stavkov (npr. o

0 Spremembe vida (npr. lu¢ se zdi presvetla, »Vse bo v redu.«).
pike pred ocmi). U Iskanje varnega kraja, kamor bi se lahko /

0 Zardevanje ali rdeci kozni madeZi (posebej umaknili. 3
okrog obraza). U Proucevanije situacije, oprezanje za znaki

O Misicna napetost, bolecine, trzanje, nevarnosti. o
mlahavost ali obCutek teZe v rokah, nogah, O Poskusanje, da bi se s ¢im zamotili.
telesu. O Nadziranje simptomov s pomocjo <

1 Misli ali podobe, da bi se nam zgodilo kaj prepovedane psihoaktivne substance,
hudega (smrt, da se ne bi zmogli spopadati, alkohola ali hrane.
da bi povzrocili kaj groznega, se osramotili U Spanje ali dremanje, da ham ni treba misliti
itd.). na anksioznost.

1 Misli ali podobe, da bi se kaj hudega zgodilo O Pretirano preverjanje ali ¢is¢enje.
nekomu drugemu (smrt druZinskega clana, O Drugi simptomi ali tezave, povezane z
da bi se otrok poskodoval, da bi partner anksioznostjo.
doZivel nesreco itd.). O Drugo kompulzivno vedenje ali miselni

1 Misli ali podobe, da bi se zgodilo kaj hudega rituali.

(da bi zgorela hisa, da bi nas okradli, da
bi doZiveli prometno nesreco, teroristi¢ni

Kateri so ucinkoviti nacini zdravljenja
anksioznih moten;j?

Ce trpite za anksioznimi motnjami, ste lahko optimisti¢ni iz najmanj enega razloga: na voljo
so ucinkovite metode zdravljenja, ki dokazano delujejo. Ljudem omogocajo boljse spo-
padanje s tezavami, ki jih prinasa anksioznost, da lahko Zivijo izpopolnjujoce in produktivno
zZivljenje.

Za ucinkovita sta se izkazala predvsem dva nacina zdravljenja: 1) zdravila in 2) kognitivno-
vedenjska terapija. Tem pravimo dokazano ucinkovite metode zdravljenja, saj rezultati raziskav
(tj. »dokazi«) kaZejo, da resnicno zelo ucinkovito delujejo. Te metode podpiramo tudi avtorji tega
orodja. Ce imate diagnozo anksiozne motnje, zdravnika prosite, naj vas napoti k strokovnjaku,
ki se spozna na dokazano ucinkovite metode zdravljenja.
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zdravili

% Nekatera zdravila
ucinkujejo pocasneje kakor
druga (mnoge je potrebno
jemati vec tednov, preden
pricnejo delovati).

% Ob uvedbi novega zdravila
se lahko pojavijo prehodni
stranski ucinki. O neprijet-
nih stranskih ucinkih se je
potrebno vedno pogov-
oriti z izbranim sploSnim
zdravnikom ali specialistom
psihiatrom, saj so za neka-
tere ljudi lahko prehudi in
morajo preizkusiti razlicna
zdravila, preden odkrijejo
tisto, ki jim najbolj ustreza.

% Simptomi anksiozne motnje
se pogosto znova po-
javijo, ko ljudje prenehajo
z jemanjem zdravil proti
anksioznosti.

% Nekateri ljudje zdravil
zaradi drugih dejavnikov
(nosecnost, starejsi ljudje)
ali osebnih prepri¢anj ne
morejo jemati.

% Nekatera zdravila lahko
povzrocijo odvisnost ali
odtegnitveni sindrom.

% NIKOLI sami ne prenehajte
z jemanjem predpisanih
zdravil, vedno se posvetu-
jte z izbranim sploSnim
zdravnikom ali specialistom
psihiatrom.

% Zdravila je potrebno prene-
hati jemati postopoma,
da bi preprecili nenadno
vrnitev simptomov ali
nezazelenih stranskih
ucinkov.

A\ )

Zdravila

Zdravila (farmakolosko zdravljenje anksioznih motenj) vplivajo na simptome na biokemijskem
nivoju. Na voljo so Stevilna zdravila, ki pomagajo izboljsati simptome z delovanjem na nev-
rotransmiterje, ki so prenasalci informacij med celicami v mozganih. Veliko zdravil dokazano
bistveno omili simptome pri nekaterih ljudeh z anksioznimi motnjami. Med najpogosteje
predpisana zdravila sodijo:

Zaviralci ponovnega privzema serotonina (SRI-ji)
Ta zdravila poznamo tudi pod imenom Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina
(SSRI-ji). Najpogosteje predpisani so escitalopram, citalopam, paroksetin, sertralin in fluoksetin.
Zdravila so sprva uporabljali kot antidepresive, vendar so ucinkoviti tudi pri zdravljenju
nekaterih anksioznih motenj. Obicajno pri¢nejo delovati Sele po nekaj tednih. Stranski ucinki
lahko vkljucujejo suha usta, dremavost, zapeko, gastrointestinalne simptome, glavobol in spolno
disfunkcijo. Pri nekaterih lahko v zacetku jemanja tudi zacasno povecajo anksioznost, ki pa jo
zmanjsamo s postopnim povisevanjem odmerka.

Tricikli¢ni antidepresivi (TCA-ji)

Najpogosteje predpisani so amitriptil, maprotilin, mianserin in doksepin.

Ta zdravila so prav tako sprva uporabljali za zdravljenje depresije, vendar so se izkazala uc¢inkovita
tudi pri zdravljenju nekaterih anksioznih motenj. Podobno kot SSRI-ji pri¢nejo delovati Sele po
nekaj tednih, stranski ucinki pa so suha usta, dremavost, zapeka, gastrointestinalni simptomi,
glavobolin spolna disfunkcija. TCA-je so iznasli pred SRI-ji in pri nekaterih ljudeh lahko povzrocijo
teZave zaradi znizanja krvnega pritiska.

Benzodiazepini

Najpogosteje predpisani so alprazolam, lorazepam, diazepam in klonazepam. Delovati pri¢nejo
zelo hitro, vendar dolgotrajno jemanje pri anksioznih motnjah ni priporocljivo, saj lahko
povzrocijo odvisnost in scasoma prenehajo ucinkovati. Pogosti stranski ucinki so dremavost,
utrujenost, nestabilnost pri hoji, omoti¢nost in tezave s spominom. Starejsi ljudje bi jih morali
¢immanj uporabljati. Benzodiazepini lahko negativno soucinkujejo z alkoholom, drugimi zdravili
in prepovedanimi psihoaktivnimi substancami.

Zaviralci beta

Primeri teh zdravil so propranolol, nadolol in atenolol. Primarno se predpisujejo za zmanjsevanje
telesnih simptomov, povezanih zanksioznostjo (npr. sr¢ne palpitacije, pretirano potenje, preti-
rano trepetanje ali tresenje itd.). Delujejo tako, da zmanjsajo krvni pritisk in upocasnijo sréni utrip.

Zaviralci monoaminske oksidaze (Zaviralci MAO)

Edino v Sloveniji registrirano zdravilo je moklobemid. Sprva so tudi ta zdravila uporabljali pri
zdravljenju depresije, vendar ucinkovito delujejo tudi pri zdravljenju nekaterih anksioznih mo-
tenj. Reverzibilni zaviralci MAO ne zahtevajo stroge prehranske omejitve tako kot ireverzibilni
(npr. nobenega vina, sira ali drugih jedi, ki vsebujejo tiramin), ravno tako pa jih ne smemo hkrati
jemati s Stevilnimi drugimi zdravili.

Druga zdravila

Na voljo je Se veliko drugih zdravil, ki se uporabljajo pri zdravljenju anksioznih motenj, npr.
venlafaksin, mirtazapin in duloksetin. Obstajajo tudi novejsa zdravila, katerih ucinke zaenkrat se
izdatno proucujejo. O vsakem zdravilu, ki se ga odlocite jemati, se morate podrobno pogovoriti
zizbranim splo$nim zdravnikom ali specialistom psihiatrom.

Stroski in zavarovalnisko kritje

Zdravila vedno predpiseta izbrani splodni zdravnik ali specialist psihiater, ki ju obiscete
brezplac¢no, razen ce se odlocite za obisk pri strokovnjaku brez koncesije. Zdravila, ki jih proti
anksioznim motnjam pri nas predpise zdravnik, dobite v lekarnah brezpla¢no na podlagi re-
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cepta, ¢e imate sklenjeno obvezno (in dodatno) zdravstveno zavarovanje. V kolikor nimate
sklenjenega dodatnega zdravstvenega zavarovanja, se o placilu zdravil in storitev pozanimajte
priizbranem splosnem zdravniku ali specialistu psihiatru. Za ljudi brez obveznega in dodatnega
zdravstvenega zavarovanja je na voljo v Ljubljani in v Mariboru ambulanta »pro bono«.

Ce potrebujete podrobnejse informacije o zdravilih za anksiozne motnje, posezite po knjigi
Anksioznost za telebane (2010) avtorjev Laure L. Smith in Charlesa H. Elliotta.

Kognitivne/vedenjske terapije (KVT)

Kognitivno-vedenjska in vedenjska terapija sta se izmed vseh psihosocialnih terapij edini izkazali
za dokazano ucinkoviti pri ljudeh z anksioznimi motnjami. Kognitivho/vedenjska terapija (KVT)
vkljucuje vedenjsko komponento, ki pomaga ljudem:

« popraviti vedenjske vzorce, ki poslab3ajo simptome,

+ uvajati vedenjske vzorce, ki simptome omilijo ali poskrbijo, da izginejo.

Programi, ki vklju¢ujejo kognitivno komponento, ljudem pomagajo tudi prepoznati in po-
praviti neugodna prepricanja ali vzorce razmisljanja, ki simptome poslab3ajo.

Programi KVT obicajno vklju¢ujejo enotedenska srecanja s strokovnjakom in trajajo od 8 do
20 tednov. Na voljo so tudi stevilni odli¢ni priro¢niki za samopomog, programiin spletne strani,
ki vsebujejo programe KVT. Raziskave so pokazale, da so programi KVT za anksiozne motnje
prav tako ucinkoviti kakor zdravila in jih dolgoro¢no celo prekasajo.

Pri nas je tovrstnih programov malo in zdravniki in drugi strokovnjaki za dusevno zdravje
obic¢ajno niso posebej izurjeni za njihovo izvajanje. Skupina strokovnjakov, ki je najpogosteje
izurjena za izvajanje programov KVT, so specialisti klini¢ne psihologije, vendar njihovih storitev
ne krije obvezno zdravstveno zavarovanje, ¢e niso koncesionarji.

Na psihiatri¢ni kliniki Ljubljana so na voljo delavnice za prepoznavanje in premagovanje
anksioznih motenjin v Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje je na voljo dnevni ter celodnevni program
obvladovanja anksioznih moten,].
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ekaj opozoril v zvezi
KVT

X Koristi KVT se navadno

(/“
S

X Véasih se zdi, kakor da se

S

pokaZejo Sele ez Cas.

simptomi Se poslabsajo,
preden se izboljsajo (ucenje
spopadanija s katero koli
tezavo v dusevnem zdravju
zahteva veliko truda in lahko
privede v stisko, kar je povsem
pri¢akovano in normalno).
KVT zahteva nenehno
poskusanje in veliko vaje, Sele
nato se pokazejo prednosti
obvladovanja novih vescin.

Ce Zelimo ucinkovito zdraviti
anksiozno motnjo, je potrebno
vcasih zdraviti Se morebitno
depresijo, zlorabo psihoak-
tivnih substanc, obvladovati
Zivljenjske stresorje ali druge
tezave v dusevnem zdravju,
nekateri pa morajo hkrati s
KVT jemati tudi zdravila.

Da bi se pokazali pravi ucinki
KVT, je v¢asih potrebno posto-
poma zmanjsevati odmerek
zdravil.

)




Kaj moram vedeti o alternativnih ali

komplementarnih nacinih zdravljenja?

Raziskave so pokazale, da vecina ljudi za lajSanje anksioznosti poseze tudi po raznih oblikah
alternativnega ali komplementarnega zdravljenja; pogosto jih preizkusajo so¢asno z bolj kon-
vencionalnim zdravljenjem.

Najbolj razsirjene oblike alternativnega ali komplementarnega zdravljenja simptomov
anksioznosti so:

+ tehnike sprosc¢anja « multivitaminski pridobivanje ali

+ desenzitizacija in nadomestki izgubljanje teze
ponovna predelava + homeopatija « spremembe Zivljenjskega
z ocesnim gibanjem + naturopatija sloga
(EMDR ali Eye movement - masaza + energijsko zdravljenje
desensitization and « kiropraktika « aromaterapija
reprocessing) - osteopatija + drugi programi za

« imaginacija « akupunktura spremembo Zivljenjskega

+ skupine za samopomoc + joga sloga

+ hipnoza + spremembe prehranskih ~ « smeh

- biofeedback metoda navad + ljudska zdravila

« zelis¢na zdravila « posebne diete za « melatonin

Potrebe po dodatnih raziskavah

Nekatere od teh metod razli¢ne kulture in ljudje po svetu uporabljajo ze stoletja ali celo
tisolletja. Vsako zdravljenje ali zdravilo ima tako pozitivne kot negativne plati, kar velja tudi za
alternativna ali naravna zdravila. Na zalost vecina alternativnih terapij in sredstev za anksiozne
motnje ni bila delezna podrobnejsih raziskav, ¢eprav jih je v zadnjem ¢asu vse vec. Zaenkrat
$e ne moremo povsem zagotovo potrditi dokazane ucinkovitosti katerega koli alternativnega
zdravljenja anksioznih motenj. Nekatera alternativna zdravila se zdijo obetavna in bodo morda
neko¢ dokazano ucinkovita, ¢e bodo to potrdile dobro izvedene raziskave.

Odlocanje o zdravljenju

Ob branju teh informacij, prosimo, imejte v mislih, da alternativne ali komplementarne oblike
zdravljenja ne sodijo na vrh seznama priporocenih programov zdravljenja anksioznih motenj
(ve¢ informacij o dokazano ucinkovitih metodah zdravljenja najdete na strani 33). Ce pa z
dokazano ucinkovitimi metodami zdravljenja niste zadovoljni, boste morda razmislili tudi o
alternativnih nacinih.

Zelis¢na zdravila

Zelo pogosto zelis¢e, po katerem ljudje posegajo za lajsanje simptomov anksioznosti, je kava-
kava (izvira iz rastline Kava-kava ali Piper methysticum, ki je vrsta poprovca). Nekaj raziskav
namiguje, da kratkoro¢no jemanje kava-kave (1 do 24 tednov) ucinkuje prilajsanju simptomov
anksioznosti, vendar pa je kava-kava povezana s stevilnimi negativnimi stranskimi ucinki (npr.
tezave s koZo, izpadanje las itd.) in lahko negativno soucinkuje z drugimi zdravili in alkoholom.
Na Zalost kava-kavo povezujejo tudi z okvaro jeter, kar lahko vodi celo v smrt.

Zaenkrat Se ni dokazov ali dobro izvedenih raziskav o tem, da bi katero koli drugo zelisce
pomembno zmanjsalo simptome anksioznosti. Dokler raziskave ne pokazejo drugace, trenutno
ni nobenih zelis¢nih pripravkov, ki bi jih lahko priporocili kot dokazano ucinkovite resitve za
zdravljenje anksioznih moten;.
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Nekaj splosnih opozoril glede zelisc:

« O vsakem zeliscu, ki ga jemljete (ali ga nameravate jemati), se dodobra posvetujte
z zdravnikom in farmacevtom. Mnogo alternativnih zdravil ima stranske ucinke, ki
lahko negativno soucinkujejo s predpisanimi zdravili, alkoholom in prepovedanimi
psihoaktivnimi substancami.

« Kakovost in koli¢ina aktivnih ucinkovin v zelis¢nih zdravilih ter nacin priprave se pogosto
mocno razlikujejo od proizvajalca do proizvajalca. Zato mnogo ljudi s presenecenjem
izve, da veliko zelis¢nih zdravil vsebuje tudi pesticide, herbicide ali tezke kovine.

EMDR

Desenzitizacija in ponovna predelava z oesnim gibanjem (EMDR ali Eye movement desensiti-
zation and reprocessing) je novejsa terapija, ki vkljucuje elemente razli¢nih vrst psihoterapije
(npr. psihodinamike, kognitivno-vedenjske, interpersonalne itd.). Namen EMDR je hitra spre-
memba nezdravih miselnih vzorcev in zmanjsevanje pretiranega strahu. Obicajno vkljucuje
hitro gibanje oci, izmeni¢no tapkanje z roko ali razli¢cne zvoke, ki naj bi pomagali k hitrejSemu
in bolj zdravemu procesiranju informacij, ki vzdrzujejo anksiozno motnjo. EMDR se je izkazal za
enako ucinkovito metodo kakor KVT, vendar le pri zdravljenju PTSM (glejte stran 26). Pomembno
je opomniti, da EMDR ni dokazano ucinkovita metoda zdravljenja ostalih anksioznih motnenj
in dosedanje raziskave namigujejo celo, da je neucinkovita pri pani¢ni motnji, agorafobiji ali
specifi¢nih fobijah.

Telovadba

Raziskave so pokazale, da sta redna telesna vadba in boljsa telesna pripravljenost povezani z
manjsimi simptomi anksioznosti. Telovadba izboljsuje tudi depresijo in ljudi varuje pred nega-
tivnimi ucinki stresa. Kljub temu telovadbe trenutno $e ne Stejemo med dokazano ucinkovita
zdravljenja anksioznih motenj. Ni prav verjetno, da lahko zgolj telovadba pomaga ljudem
premagati simptome anksiozne motnje. Ob tem pa velja poudariti, da je redna telovadba
verjetno dobra in zdrava za ljudi z anksioznimi motnjami, ¢etudi nudi zgolj zacasno olajsanje
nekaterih simptomov (npr. miSi¢ne napetosti).

Sproscanje, nadzorovano dihanje, joga in meditacija

Sproscanje, joga, meditacija in druge tehnike uravnavanja razpolozenja pozitivno vplivajo za
stevilne telesne simptome (npr. krvni pritisk, sréni utrip itd.), vendar pa zaenkrat Se niso zadostno
raziskane kot samostojne metode zdravljenja anksioznih motenj. Podobno kot telovadba te
tehnike brzkone ne zadostujejo pri premagovanju simptomov anksiozne motnje, vendar pa so
strategije sproscanja, nadzorovano dihanje in druge podobne vescine pogosto del dokazano
ucinkovite KVT (glejte stran 35). Te tehnike ne morejo Skodovati, ¢e jih pravilno izvajamo, in
so lahko ucinkovit nacin za zmanjsanje simptomov anksioznosti ali pri preprecevanju, da bi se
le-ti poslabsali.

Transkranialna magnetna stimulacija (TMS)

TMS je relativno nov nevrofizioloski postopek, ki so ga prvic¢ uporabili sredi 80. let preteklega
stoletja. Vklju€uje neinvazivno stimulacijo dela mozganov, ki mu pravimo cerebralni korteks.
Organizacija Cochrane Collaboration (njihova spletna stran je na voljo na naslovu www.con-
chrane.org) je ocenila, da zaenkrat na tem podrocju Se ni dovolj raziskav, zato ne moremo
priporociti TMS kot ucinkovito zdravljenje anksioznih motenj. Zacetne Studije celo namigujejo,
da je TMS neucinkovita metoda zdravljenja obsesivno-kompulzivne motnje.V kolikor raziskave
v prihodnosti ne bodo pokazale drugace, TMS ni priporocena kot dokazano ucinkovita metoda
zdravljenja anksioznih moten].
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Ali so skupine za samopomoc koristne?

Skupine za samopomoc obstajajo Ze vrsto let in pomagajo ljudem pri spopadanju s tezavami
v dusevnem zdravju, duSevnimi motnjami in teZavami zaradi zlorabe oziroma odvisnosti od
psihoaktivnih substanc. Mnogo ljudem je v veliko pomoc spoznanje, da niso sami, in dobro jim
denejo ¢ustvena podpora ter prakti¢ni nasveti, ki so jih tam delezni. Pomembno je poudariti,
da so nekatere podporne skupine boljse od drugih. Slabe so tiste, ki ljudem ne vlivajo moci
in jih ohranjajo ujete v stare, nezdrave vzorce spopadanja, ki ni¢esar ne izboljsajo. Nekatere
podporne skupine nudijo ¢lanom le prostor, kjer se lahko izpovedo, ne omogocajo pa jim, da bi
skupina ponujati vec kakor zgolj moznost za izrazanje skrbi. Najboljse podporne skupine so
tiste, ki ¢lanom ponujajo zanesljive, tocne informacije in jim pomagajo bolje razumeti njihovo
teZzavo v dusevnem zdravju. Nujno je tudi, da jim predajajo znanje o koristnih virih in strategijah
spopadanja, ki ljudem pomagajo napredovati (npr. kje je mogoce poiskati pomo¢, ucinkovite
strategije za samopomo¢, kakovostne knjige in spletne strani itd.).

Kateri so ucinkoviti nacini za spopadanje

z anksioznimi motnjami?

IzobraZevanje in usposabljanje

Prvi korak ucinkovitega spopadanija je, da se ¢im bolje poucite o anksiozni(h) motnji(ah), ki vas
pesti(jo). Pri¢nite z branjem poglavij v tem orodju, ki vsebujejo za vas pomembne informacije.
Nato posezite po kateri od priporocenih knjig ali spletnih strani. Priporocljivo je tudi, da se
posvetujete s strokovnjakom za diagnosticiranje in zdravljenje anksioznih moten;.

Dostop do dokazano ucinkovitih metod zdravljenja anksioznih motenj, ki nam ga omogoci
strokovnjak, vam lahko vlije veliko mo¢i, saj te metode resni¢no pomagajo. S pravim strokovn-
jakom in zdravljenjem mnogi izkusijo bistveno izboljsanje simptomov in kakovosti Zivljenja.
Vasih bo vas program spopadanja vseboval kognitivno-vedenjske strategije (glejte stran 35).
Pri kognitivno-vedenjski terapiji je pomembno, da se redno udelezujete srecanj s strokovnjakom
in vsakodnevno vadite nove strategije spopadanja. Zdravnik ali psihiater vam lahko predpise
tudi zdravila. Ce jemljete antidepresive, je pomembno, da jih jemljete redno - postavite jih na
vidno mesto in jih jemljite vsak dan ob istem ¢asu (npr. ob zajtrku, pred spanjem itd.). Ce vam
tablet zmanjkuje, ne pozabite pravocasno oditi po nov recept ali se z zdravnikom posvetuijte,
kako naprej. Da bi se izognili kakrsnim koli tezavam, nikoli ne prenehajte z jemanjem zdravil, ne
da bi se predhodno posvetovali z izbranim splosnim zdravnikom ali specialistom psihiatrom.
Predvsem pa je potrebno vztrajati in ne izgubiti poguma, kajti izboljsanje je postopno.

Belezenje simptomov

Pomagamo si lahko tudi s prepoznavanjem sproziteljev, torej reci, ki sprozijo nase simptome
anksioznosti (na strani 43 najdete seznam pogostih sproziteljev, na strani 6 pa seznam pogostih
simptomov anksioznosti). Poznavanje sproziteljev in nasega nacina razmisljanja, obc¢utenja ali
vedenja pri spopadanju z anksioznostjo nam lahko pomaga pri odloc¢anju, kaj $e potrebujemo
za uspesno spopadanje. Te informacije so zelo dragocene, tudi kadar delamo s strokovnjakom
za dudevno zdravje, saj nas bo ta povprasal po sproziteljih in simptomih.

Sprozitelje anksioznosti in simptome anksioznosti si lahko zabelezite na delovni list za
belezenje simptomov (svoj delovni list najdete na strani 40). Teden ali dva beleZite svoje simp-
tome in skusajte dobiti jasno sliko o njih. Mnogi te delovne liste uporabljajo e naprej, saj z
njihovo pomocjo opazujejo, kako dobro jim gre od rok spopadanje s simptomi.
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Situacija

Govor pred skupino
petdesetih ljudi.

Kaj, ¢e opazijo, kako
zivéna sem, in si kaj
slabega mislijo?

telesni simptomi

Zardevanje, razbijanje
srca, trepetanje in
potenje.

vedenje ali nacin
LI ELEDIE]

Sililo me je, da bi
¢imprej zbezala od
tam.

Nekoliko sem
pohitela z govorom
zaradi anksioznosti.
Odgovorila sem celo
na nekaj vprasanj,
ampak sem se tezko
zbrala.

Ogled filma v nabiti
kinodvorani.

Kaj, ce zac¢utim
omedlevico in ne
morem pravocasno
zapustiti dvorane?

Vrtoglavica, slabost,
otezeno dihanje.

Cutila, da moram nu-
jno zbezati iz kina, in
povedala prijateljici
za vsak slucaj, ¢e bi

Zapustila dvorano in
sla na svez zrak.

Ni se mi zdelo, da bi
se lahko vrnila nazaj.

potrebovala pomoc.

Vsakig, ko ste anksiozni, si zastavite spodnja vprasanja in si na oznacen prostor zapisite odgovore:
-+ Katera situacija je sprozila anksioznost?

.« Katere telesne simptome sem dozivel/a?

+ Katere misli so me obsle?

+ Kako sem se spopadal/a ali kako sem se vedel/a?

+ Kako se je koncalo, kaksen je bil izid?

Obvladovanje telesnih simptomov

Ljudem z anksioznimi motnjami obi¢ajno najvec tezav povzrocajo pretirani telesni simptomi
anksioznosti (vklju¢no s pani¢nimi napadi). Ti simptomi niso nevarni, vendar se veliko ljudi
pocuti bolje, ko se naucijo vescin za njihovo obvladovanje. Dokazano ucinkovite strategije, ki
to omogocajo, vklju¢ujejo nadzorovano dihanje ali misi¢no relaksacijo.

Nekaj nasvetov
Zvajamiin u¢enjem nadzorovanega dihanja ali drugih oblik sprosc¢anja ne odlasajte do takrat, ko
boste ze mo¢no anksiozni.Vzemite si ¢as za izpopolnjevanje teh strategij, ko niste tako anksiozni.
Bolj kot boste izurjeni, bolj boste lahko te strategije uspesno uporabljali, ko boste anksiozni.
Normalno je, da se ob zacetku uporabe teh strategij pocutite nekoliko anksiozni. Potem
ko ste se toliko ¢asa spopadali z anksioznostjo, se vam bo puscanje vajeti z rok morda zdela
nenavadna, nepoznana ali celo strasna izkuSnja. Vendar bo anksioznost s¢asoma izginila in
obcutili boste vse koristi nadzorovanega dihanja in sproscanja.
Normalno je tudi, da na zacetku obcutite rahlo vrtoglavico, ki je lahko posledica zacetnega
navala kisika v moZgane. To ni nevarno in nakazuje le, da uspesno vadite sprosceno dihanje. Te
vescCine zahtevajo cas in veliko vaje.

Nadzorovano dihanje
Nadzorovano dihanje vkljucuje poc¢asen vdih skozi nos in nato pocasen izdih skozi usta.

Pri tem se bo vas trebuh
rahlo spustil. Predstavl-
jajte si, da z vasim toplim
izdihom iz telesa izginja
vsa napetost.

Izdihnite skozi usta in
pri tem pocasi Stejte od
1do4.

Globoko vdihnite skozi
nos in pocasi stejte od
1do 4.

Svez zrak naj potuje

vso pot vse do vasega
trebuha. Vas trebuh se
bo pri tem rahlo napihnil
in se izbocil (nikar tega
ne pocnite na silo, zgo-
dilo se bo naravno).

Opomba: pri dihanju ne dvigujte prsnega kosa in ramen gor in dol. To lahko preizkusite tako,
da si roko polozite na prsni kos, drugo pa na spodnji del trebuha. Roka na prsih naj ostane pri
miru, roka na trebuhu pa naj se narahlo privzdiga in spus¢a hkrati z vdihom in izdihom.

3
o
*
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DELOVNI LIST: Belezenje simptomov

Vsakic, ko ste anksiozni, si zastavite spodnja vprasanja in si na oznaceni prostor zapisSite odgovore:

% Katera situacija je sproZila anksioznost?

% Katere telesne simptome sem doZivel/a?

* Katere misli so me obsle?

% Kako sem se spopadal/a ali kako sem se vedel/a?
% Kako se je konéalo, kak$en je bil izid?

situacija telesni simptomi vedenje ali nacini

spopadanja
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Misicna relaksacija

Druga strategija za nadzorovanje telesnih simptomov anksioznosti je kombinacija nadzoro-
vanega dihanja in ves¢in misic¢ne relaksacije. Preprosta navodila osnovne misi¢ne relaksacije
najdete na spletni strani Drustva DAM. Ta razli¢ica traja priblizno 20 minut za zacetnike, vendar
jo lahko z vajo skrajsate na 5 minut.

Drugi viri za postopno ucenje sprostitvenih vesc¢in

+ CD-ji ali DVD+ji s sprostitveno vsebino.

«  Vodeni programi skupinskega ali samostojnega sprosc¢anja (vec informacij dobite v
Drustvu DAM, damdrustvo@yahoo.com).

+ Rebolj, Klemen (2008): Panina motnja: Tris. Medvode: Ravnovesje.

« Adamdci¢ Pavlovi¢, Doris: Globina samodotika. Priro¢nik za u¢enje spros¢anja z zgos$¢enko.
Ljubljana, samozalozba, 2008. (priro¢nik lahko narocite tudi preko spleta na naslovu:
doris.adamcic@gmail.com)

« Lindemann, Hannes (1988): Avtogeni trening: sprostitev v stiski. Ljubljana, Cankarjeva
zalozba.

« Smith, Laura L. in Charles H. Elliott (2010): Premagovanje anksioznosti za telebane.
Ljubljana, Pasadena.

Zdravi vzorci razmisljanja

Nasi vzorci razmisljanja in nasa prepri¢anja glede sebe in sveta okrog nas zelo mo¢no vplivajo
na nase obcutke, vedenje in telesne odzive. Raziskave kaZejo, da kar 80 do 90 % ljudi obhajajo
enake misli kakor ljudi z anksioznimi motnjami (glejte stran 7). Ve¢inoma smo jih sposobni
pregnati brez vegjih tezav, medtem ko ljudje z anksioznimi motnjami motece misli, podobe
ali vzgibe dozivljajo vsakodnevno. Te misli ne izginejo kar same od sebe in vasih se nekoliko
popacijo. Ko se to zgodi, negativne misli ne temeljijo ve¢ na dejstvih, ¢eprav se zdi, kakor da so
resni¢ne. Ljudje z anksioznimi motnjami imajo veckrat obcutek, da jih anksiozne misli obidejo
tudi takrat, ko sploh ne Zelijo misliti nanje. Zaradi negativnih vzorcev razmisljanja smo lahko
tudi zalostni ali jezni.

Negativni vzorci razmisljanja.

V knjigi Kako ostati srecni in zadovoljni (1999) dr. David Burns prepoznava razli¢cne pogoste vzorce
negativnega razmisljanja, ki lahko sprozijo ali vzdrZzujejo negativna ¢ustva, tudi anksioznost.
Vsakdo od ¢asa do ¢asa razmislja na tak popacen nacin - tudi tisti brez anksioznih motenj. Da
bi ugotovili, kateri vzorci negativnega razmisljanja so povezani z vaso anksioznostjo, izpolnite
vprasalnik, ki sledi. Obkljukajte vse tocke, ki veljajo za vas.

Obvladovanje negativnih miselnih vzorcev

Bolj ko verjamemo, da se bodo nasi strahovi uresnicili, ve¢ja bo nasa anksioznost. Pri tem nam
lahko koristi, ¢e ugotovimo, koliko nasih negativnih vzorcev razmisljanja se dejansko lahko
uresnici, kateri so neto¢ni in katere je potrebno le nekoliko prirediti. Na primer, nekateri ljudje z
OKM, ki se bojijo okuzbe z virusom HIV, lahko zmanjsajo svojo anksioznost in izogibanje drugim
ljudem, ko se poucijo, da se ne morejo nalesti virusa zgolj z dotikanjem kljuk.

Ljudje, ki se bojijo smrti zaradi srénega napada ali kapi med pani¢nim napadom, se pogosto
potolazijo, ko izvedo, da so ti simptomi nenevarni. Ce se poucimo, da za nase najhujse strahove
nimamo prave podlage, nam to lahko pomaga zmanjsati simptome anksioznosti in druge tezave,
kot je denimo potreba po izogibanju ali begu iz situacije. Prav zato je tehtanje dokazov za in
proti negativnim vzorcem razmisljanja pomembna sestavina samopomoci.

Tehtanje dokazov

Ali je neka misel resni¢na ali ne, najlaze preverimo, ¢e prou¢imo »dokaze«. Biti moramo kakor
detektiv, ki zbira vsa razpolozljiva dejstva in nato poisce $e dokaze, ki mu manjkajo. Pri tem si
lahko zastavimo vec vprasanj; ve¢ o tem lahko preberete v knjigi Premagovanje anksioznosti
za telebane, avtorjev dr. Charlesa H. Elliotta in dr. Laure L. Smith.

A\

Pozor
% Teh strategij ni dobro up-

X Te strategije delujejo

N

orabljati za ustavljanje ozi-
roma zaviranje simptomoyv,
prav tako jih ni priporocjivo
uporabljati zato, da bi

se z njimi zamotili pred
anksioznostjo ali situaci-
jami, v katerih postanemo
anksiozni.

Ce jih uporabljate

v te namene, bodo
neucinkovite in lahko
anksioznost tudi povecajo.

najbolje, ¢e se z njihovo
pomocjo sproscate in
pocakate, da simptomi
minejo sami od sebe, pri
tem pa ne bezite iz situ-
acije.

Najboljsi pristop, da bi se
hitreje postavili na noge, je,
da ¢im veckrat poskusate
vzdrzati s simptomi
anksioznosti tudi brez up-
orabe teh strategij.

)
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At Negativni vzorci razmisljanja

7))

@)|Q Razmisljanje vse-ali-nig. Stvari vidite
¢rno-belo. Ce situacija ni ravno popolna,
se vam zdi navaden polom.

O Pretirano posploSevanje. En sam nega-
tiven dogodek, kot je zavrnitev v ljubezni
ali nazadovanje v karieri, dojemate kot
splosen poraz, pri opisovanju katerega
uporabljate besede, kot so »vedno« ali
»nikoli«.

O Miselni filter. Osredotodite se na eno
samo negativno podrobnost in se
posvecate samo njej, tako da ob tem
potemni celotna slika realnosti, kakor da
bi spustili kapljico ¢rnila v ¢eber vode.

O Zavracanje pozitivnega. Pozitivne
izkuSnje zavracate, ¢es da »ne Stejejo«.
Ce se pri ¢em dobro odrezete, si prigo-
varjate, da ni bilo dovolj dobro ali da
bi vsakdo lahko to napravil. Zavracanje
pozitivnega izsesa vse zadovoljstvo iz
Zivljenja, vi pa se pocutite nezadostni in
nekoristni.

O Prehitro sklepanje. Reli negativno
interpretirate, ¢eprav ni dokazov, ki bi
podprli vase sklepanje.

O Branje misli. Brez pomisleka zakljucite,
da se nekdo negativno odziva na vas, ne
da bi to sploh preverili.

O Kristalna krogla. Napovedujete, da se
bodo stvari slabo koncale.

O Napihovanje. Napihujete pomembnost
svojih problemov in pomanijkljivosti ali
dajete v ni¢ svoje sposobnosti. Temu
pravimo tudi »trik daljnogleda«.

O Sklepanje na podlagi €ustev. Predvide-
vate, da vasa negativna Custva odsevajo
resni¢no stanje.

O »Moral bi« izjave. Sami sebi dopovedu-
jete, da bi stvari »morale« biti take,
kakrsne si Zelite ali pricakujete.

O Nalepke. Lepljenje nalepk je skrajna
oblika razmisljanja vse-ali-ni¢. Namesto,
da bi rekli: »Zmotil sem se,« si prilepite
negativno nalepko »zguba sem«.

O Pretirano prevzemanje odgovornosti in
krivde nase. Sami sebe krivite za dog-
odke, nad katerimi pa nimate popolnega
nadzora.

Prilagojeno po Burns,1999

/Vpraéanja

(Prilagojeno

* Ali mi izkusnje pravijo, da ta misel ni vedno
popolnoma tocna?

* Ce bi moj najboljsi prijatelj ali kdo od bliznjih
pomislil na kaj takega, kaj bi mu rekel/a?

* Ce bi moj najboljsi prijatelj ali kdo od bliznjih
vedel, o ¢em razmisljam, kaj bi mi rekel/a?

X S kakénimi dokazi bi mi pokazali, da moje
misli niso ravno 100 % resni¢ne?

X Kadar se ne pocutim tako, ali o tovrstnih
situacijah razmisljam drugace?

* Kako?

X Ko sem se tako pocutil/a v preteklosti,

o ¢em sem razmisljal/a, da sem se bolje
pocutil/a?

* Obstajajo kaksne malenkosti, ki mojim
mislim nasprotujejo, vendar se mi zdijo
nepomembne?

X Alisem se e kdaj prej znasel/a v podobni
situaciji?

ﬁo knjigi Greenberger in Padesky, 1995: Mind over Mood: Change how
you feel by changing the way you think. New York: The Guilford Press.)

N

* Kaj se je zgodilo?

% Je kakna razlika med to in preteklimi situ-
acijami?

* Kaj sem se naudil/a iz preteklih izkusenj, kar
mi lahko sedaj pomaga?

% Ce se bom éez pet let ozrl/a nazaj, bom na
to situacijo gledal/a drugace?

X Se bom osredotocil/a na kaksen drug del
svoje izkusnje?

* Ali je kaj pozitivnega v situaciji ali v meni,
¢emur ne posvecam dovolj pozornosti?

* Ali prehitro sklepam, ne da bi prej
pretehtal/a dokaze in se preprical/a o
upravic¢enosti svojih zakljuckov?

* Ali krivim samo/ega sebe za nekaj, ¢esar
sploh ne morem nadzorovati?

&
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»Sem popolna
zguba pri vsem, kar v

vrsta popacenja

Razmisljanje vse-ali-
ni¢ (¢rno-belo).

vprasanja za od-

krivanje popacenj

Kaj bi rekel moj
najboljsi prijatelj?

odgovori

Nekatere rec¢i mi gredo res dobro od rok.
Samo zato, ker sem napravil napako ali nisem

Zivljenju po¢nem.«

Ali sem spregledal kaj

pri vsem ravno popoln, $e ne pomeni, da sem

pozitivhega?
Kaj mi je pomagalo v
preteklosti?

popolna zguba. V preteklosti so ti obcutki
s¢asoma izginili.

»To novo prijateljstvo
ne bo trajalo in spet
bom koncal sam in
osamljen.«

Prehitro sklepanje
in napovedovanje
prihodnosti iz
kristalne krogle.

Kaj govorijo dokazi?
Ali se krivim za nekaj,
nad ¢imer nimam
popolnega nadzora?

Ocitno radi prezivljajo ¢as z menoj, poklicejo
me, da se domenimo za skupno prezivljanje
¢asa. Nimam nadzora nad custvi drugih

ljudi - vse, kar lahko naredim, je, da sem tak,
kot sem. Tudi Ce to prijateljstvo ne bo trajalo,

obstajajo drugi ljudje, ki me imajo radi.

Belezenje napredka

Ob odgovarjanju na ta vprasanja uporabite delovni list Zdravo razmisljanje (glejte stran 44)
za beleZenje sprotnega dela. Ljudje pogosto ugotovijo, da dokazi podpirajo bolj pozitivne in
zdrave nacine razmisljanja o njihovi trenutni situaciji. Ce niste prepricani, s katerim vzorcem
razmisljanja imate opravka, izberite tistega, ki vam je najbliZje, in nadaljujte z naslednjim ko-
rakom. Pri tem procesu je pomembno, da pretehtate vse dokaze za in proti dolo¢eni misli ali
prepricanju, tako da lahko bolje ocenite, ali je resni¢no ali ne.

Vlivanje novih moci: premagovanje varnega vedenja in izogibanja
Mnogo ljudi z anksioznimi motnjami se pocuti ujete in nezmozZne poceti reci, ki jih Zelijo. Celo
osnovne vsakodnevne dejavnosti lahko postanejo pretezke (npr. voZnja, nakupovanje, druzba
drugih ljudi). Nekateri ne morejo zapustiti doma ali oditi na delo zaradi hudega izogibanja, ki
je posledica simptomov anksiozne motnje. Pomemben del okrevanja je zato vlivanje moci
in zmanjsevanje varnega vedenja (glejte stran 45), kot je izogibanje recem, ki se jih bojijo. Ta
proces pa se ne zgodi ¢ez noc. Vlivanje moci in premagovanje izogibanja zahteva veliko ¢asa
in se postopoma zgodi z veliko vaje. Tega se najlaZe lotimo, ¢e zadeve razdelimo na manjse,
bolj obvladljive dele.

1. KORAK: Zapisite sprozitelje tesnobe in varno vedenje

Sestavite seznam vseh stvari, ki se jim izogibate zaradi anksioznosti; zapisite Se reci, ki jih pocnete,
da bi se pocutili varnejse, ter vse, kar sprozi anksioznost. Za ideje si ponovno preberite delovni
list za beleZenje simptomov. Vkljucite vse reci, ki jih ljudje vsakodnevno pocnejo, vi pa se jim
izogibate. Primeri pogostih sprozilcev:

« voznja zvozilom, biti v druzbi, zmenki,
+ nakupovanje, pogovor s sefom, odgovarjanje na telefonski
+ obisk nakupovalnega zabava, klic,

centra,

- obisk zobozdravnika ali
zdravnika,

+ injekcije ali drugi
medicinski postopki,

+ biti na visokem kraju,

- insekti ali zivali,

« bitizdoma,

« dotikanje umazanih reci,

- biti sam,

reci »ne« nesmiselni ali

za nas neugodni prosnji/
zahtevi,

odgovarjanje na telefonski
klic,

obisk kinodvorane,

odhod na delo,

reci, ki niso urejene po
dolo¢enem redu ali so
nepopolne,

biti brez mobilnega
telefona, vrec¢ke za
bruhanje ali drugih
predmetov, ki navidezno
preprecujejo anksioznost
in pomenijo varnost,
prelaganje odgovornosti
za opravila na druge.

AOWIAC

&

* Vet informacij o obvlado-

vanju negativnih vzorcev
razmisljanja najdete

pri opisih posameznih
anksioznih motenj v tem
orodju.

Priporocene knjige in

drugi viri vsebujejo koristne
strategije za obvladovanje
specifi¢nih oblik misli in
prepric¢anj, ki lahko spremlja-
jo pani¢no motnjo, agorafo-
bijo, obsesivno-kompulzivno
motnjo, socialno fobijo,
generalizirano anksiozno
motnjo, post-travmatsko
stresno motnjo in specificne
fobije.

)

Orodje za anksiozne motnje | 2011| www.nebojse.si



DELOVNI LIST: Zdravo razmisljanje

Delovni list uporabite za preverjanje veljavnosti in resni¢nosti negativnih misli, ki vam nagajajo ali vas ovirajo pri doseganju vasih
zmoznosti.

% Zapisite si najbolj mote¢o misel.

% Prepoznajte vsa popacenja te misli (¢e ne veste, izberite tisto, ki vam zveni najbolj primerno, ter nadaljujte z naslednjim korakom).
% Prepoznajte vprasanja, s katerimi lahko izzovete popaceno misel.

% Zapidite odgovore na vprasanja in se pri tem naslonite na dokaze.

* Kaj lahko zakljugite?

vrsta popacenja Vprasanja za od- odgovori

krivanje popacenj
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2. KORAK: Izberite, kar Zelite obvladati

Izberite si nekaj reci s seznama. Da bi si olajsali pot do uspeha, za zacetek izberite tisto, ki vam
povzroca najmanj anksioznosti. Ne zacnite z ne¢im, kar se vam zdi zares hudo - bolje je zaceti
z malim in se postopoma pomikati k situacijam, ki nam vzbujajo vec strahu. Predstavljajte si,
kako zadovoljni in ponosni boste, ko boste lahko kaksno re¢ ¢rtali s seznama. Zacetni seznam

si shranite, da boste lahko opazovali svoj napredek, ko boste sproti ¢rtali stvari, ki jih uspe3no
obvladujete.

3. KORAK: Razdelite stvari na manjse dele
Vsako stvar, ki se je bojite, razdelite na vec obvladljivih delckov. Spodaj je primer, s katerim
boste laZe razumeli delovanje tega pristopa.

Na strani 7 ste spoznali Marka, racunalniskega programerja. Svoje tocke na seznamu (npr.
mobilni telefon, supermarket, mostovi) je razbil na vec razlicnih nalog ali izzivov. Zamisljal si
je, kako bi se pocutil, ¢e bi se lotil vsakega posebej, ter jih ocenil na lestvici od 1 do 10.

| 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S g
nosti nost

Markove ocene anksioznosti pri manjsih korakih Ocena anksioznosti (0-10) T

Pustiti mobilni telefon v avtu, kadar sem zdoma brez spremstva. 2.0 3

Pustiti mobilni telefon doma, kadar sem zunaj s prijatelji, druzino ali sodelavci. 4.0 m -
Pustiti mobilni telefon doma, ko sem zdoma sam. 5.0 1 ===%
Iti v supermarket v vec¢ernem casu, ko je manj gnece. 6.0

Iti v supermarket podnevi, ko je vec ljudi. 7.0

Teci po stopnicah, ne da bi medtem preverjal utrip srca. 7.0

Voznja ¢ez most kot sopotnik v avtomobilu. 7.5 J \

Voznja ¢ez most s prijateljem ali druzinskim ¢lanom. 8.0

Daljsi tek po stopnicah, ne da bi preverjal utrip srca. 8.0

Voznja ¢ez most podnevi, ko sem sam v avtu. 8.5

30-minutna telovadba v telovadnici. 9.0

Voznja ¢ez most, sam, ponoci. 9.5

Marko bo pricel vaditi s prvo tocko na seznamu, ki je najniZje ocenjena (ko bo zdoma, bo
poskusal pustiti mobilni telefon v avtu), dokler se ne bo njegova anksioznost ob tem ¢im bolj
priblizala nicli. Nekatere stvari bo zmogel obvladati v nekaj dneh ali tednih, druge bodo terjale
dlje ¢asa. Ko se bo dobro pocutil pri neki stvari, bo nadaljeval z naslednjo na seznamu.

Orodje za anksiozne motnje | 2011| www.nebojse.si




Sedaj ste vi na vrsti ...

Premislite, kako bi vsako stvar s seznama razdelili na manjse naloge (¢e ne gre, prosite za
pomoc koga od bliznjih). Na primer, ¢e je vas cilj voznja z avtobusom, si to opravilo lahko
razdelite na vec priloZnosti: voZnja do prve postaje s prijateljem ali prijateljico, peljati

se vec postaj s prijateljem ali prijateljico, nato voznja do prve naslednje postaje brez
spremljevalca in na koncu Se samostojna voznja z avtobusom. Poskrbite, da boste vkljucili
ve¢ manjsih nalog, ki se vam zdijo sprejemljive (pri katerih ocenite nizko ali zmerno
anksioznost).

Predstavljajte si sami sebe v posameznih situacijah, nato jih ocenite s pomocjo lestvice
anksioznosti.

Zatem vse tocke na seznamu uredite od najlazje naloge (nizka anksioznost) do najtezje
(mocna anksioznost), pri cemer uporabite delovni list: Vlivanje moci.

Vaditi pri¢nite z najlazjo nalogo in vztrajajte vsak dan. Ko se bo vasa anksioznost
zmanjsala na 0 ali blizu 0 od 10, pri¢nite z naslednjo nalogo. Naj vas ne premami, da bi
kar preskocili nekaj korakov. Najboljse rezultate prinese postopno prehajanje od koraka
do koraka. Ce se vam zdi katera izmed nalog teZja, kot ste pri¢akovali, jo ponovno ocenite
in jo premaknite visje na seznam. Ko uspesno predelate neko nalogo, slavite svoj uspeh

- nagradite se s ¢im prav posebnim! Ze vnaprej naértujte svoje nagrade, saj boste tako
povecali svojo motivacijo in si zadali cilj, h kateremu stremeti.

Opomba: Pri opravljanju nalog pri¢akujte nekaj anksioznosti in nelagodja. Ta sijajna
tehnika deluje tako, da z vajo postopoma zmanjsuje anksioznost, dokler anksioznost
ne izgine. Resni¢no deluje in veliko strokovnjakov meni, da je to najpomembnejsi del
ucinkovitega zdravljenja (glejte stran 33).

Ko boste obvladali vse naloge, se vrnite na svoj zacetni seznam varnih vedenj in si izberite
nekaj novih podrocij za obdelovanje. Ponovno si razdelite opravila na manjse korake in
ponovite isti proces, da bi se ¢imbolj okrepili, prenehali z varnim vedenjem in premagali
izogibanje.

Prevod izdelanih nacrtov za premagovanje varnega vedenja in izogibanja lahko najdete na
spletni strani Drustva DAM. Po Bournsu so bili oblikovani za naslednje strahove:

nakupovalni centri, + blizina tujcev, -+ dvigala,
nakupovanje v trgovini, «  biti v gnedi, + mostovi,

biti sopotnik v + visina, + avtobusiin viaki,
avtomobily, « druzenje s skupinami + zobozdravniki in
letalisca in letenje, ljudi, zdravniki.
samostojna voznja, + restavracije,

Vir: Bourne, E. J. (2000). The anxiety and phobia workbook, 3rd edition. Oakland, CA: New Har-
binger Publications.
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DELOVNI LIST: Vlivanje moci
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Elicd -
anksiozno- najhujsa
sti anksiozno-

st

moji naslednji koraki ocena an-

ksiozno-
sti
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PreprecCevanje ponovitve in ohranjanje osvojenega zdravja in dobrega
pocutja )

Lahko bi rekli, da je vsakdo ranljiv na svoj nacin. Sibka tocka ljudi z anksioznimi motnjami so
najbrz njihovi simptomi, Se posebej kadar se znajdejo pod stresom ali so depresivni. Mnhogo
ljudi, ki se uspesno zdravijo zaradi anksioznosti, se boji ponovitve simptomov. To je povsem
razumljivo, zato je tudi preprecevanje ponovitve pomemben del nacrta za obvladovanje
anksioznih moten;.

Nekaj dejstev, ki si jih velja zapomniti:

+  Ponoven pojav simptomov (npr. huda anksioznost, ki traja nekaj tednov) $e ne pomeni
nujno, da se je v celoti poslabsalo tudi vase zdravstveno stanje.

« Tovrstne ponovitve so zelo pogoste in obicajno scasoma izzvenijo. Opomnite se, da se
pocutje navadno izboljsa v nekaj dneh ali tednih. Medtem se poskusajte osredotociti
na vsakdanje stvari, ¢etudi ste pri tem anksiozni. Opomnite se, da lahko Se zmeraj veliko
doseZete, kljub temu da se ne pocutite ravno stoodstotno dobro.

. Ce se simptomi s¢asoma ne umaknejo, se narocite pri svojem strokovnjaku za dusevno
zdravje in se z njim pogovorite o vsem, kar vas skrbi. Tako boste pravocasno prejeli
dodatno zdravljenje ali poiskali druge vire za spopadanje, ¢e je to potrebno.

Aktivno nadaljujte s programom obvladovanja

Podobno kakor pri $portu je potrebno strategije obvladovanja redno vaditi, sicer lahko prene-
hamo zeti koristi. Najboljsi nacin za preprecevanje ponovitve simptomov anksiozne motnje je
nadaljevanje z vsakodnevno uporabo strategij obvladovanja.

+ lzobrazujte se in krepite svojo notranjo moc¢ z znanjem: raziskovalci vedno znova
odkrivajo nove informacije o anksioznih motnjah in ucinkovitih nacinih zdravljenja ter
obvladovanja. Vec virov z zanesljivimi in to¢nimi informacijami najdete na strani 52.

« Obvladovanje telesnih simptomov: kdor redno uporablja nadzorovano dihanje, misi¢no
relaksacijo, jogo ali telovadbo, je pri tem s¢asoma vse bolj uspesen in veicine laze
uporablja. Boljse obvladovanje telesnih simptomov nam pomaga bolje obvladovati
tudi pani¢ne napade in privarcevati dragoceno telesno, umsko in ¢ustveno energijo. Ce
vescine uporabljamo pred spanjem, nam lahko pomagajo izboljsati tudi kakovost spanca.

« Zdravi vzorci razmisljanja: v¢asih se moramo opomniti na dejstva, da bi lahko ohranili
zdrav pogled na zadeve - sicer se lahko stari, nezdravi vzorci razmisljanja znova
prikradejo v nase zivljenje in napravijo zmesnjavo. Lahko pa se nam porajajo tudi ¢isto
novi negativni vzorci razmisljanja, ki jih moramo predelati na enak nacin, kot smo stare.

- Vlivanje moci: zmanjsevanje izogibanja in varnega vedenja. Pri preprecevanju ponovitve
je skoraj najbolj pomemben neprekinjen trud za zmanjSevanje varnega vedenja in
premagovanje izogibanja (glejte stran 45). Prav kakor atleti, bodo ljudje, ki trenirajo te
vescine in nekaj ¢asa redno vadijo, s¢asoma mocnejsi in bolj uspesni od tistih, ki so s
programom komaj zaceli.

Nadaljujte z nabiranjem izkusenj tako, da + Venomer iscCite nacine za premikanje

se kdaj pa kdaj podate tudi v situacije, ki svojih meja. Nikar se ne slepite, da je

se jih bojite, brez izogibanja sproziteljem previdnost za vas koristna.

tesnobe. Bolj kot ste z nec¢im domaci, «  Poskusajte nove stvari, lotite se Cesa, o
manj straSno postane. Cemer ste prej samo sanjali, ali nacrtujte
Ce je le mogoce, se ne izogibajte re¢em, posebno dogodivicino. Tako se boste

saj to sCasoma le e poveca anksioznost. ponovno naucili uzivati v navdusenju nad

zivljenjem, ne da bi bili pri tem anksiozni.
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- Pripravite se na »rdece zastavice«. Rdece zastavice so dogodki ali izkusnje, ki lahko véasih
povecajo simptome anksiozne motnje. To so lahko tako pozitivni kot negativni Zivljenjski
dogodki.

Preprecevanje ponovitve

(]

o

(W]

tezave v odnosih,
zacetek nove
zveze,

nastop sluzbe ali
zamenjava Sole,
stres, povezan z
delom ali Solo,
finan¢ne tezave
ali druge
spremembe,
nosec¢nost in

poporodno
obdobje,
starSevski
stresorji,
zdravstvene
tezave (lastne ali
pri drugih),
depresivno
pocutje,

zaroka ali poroka,
razveza ali

locitev,

smrt ljubljene
osebe,

smrt hisnega
ljubljencka,
drugi Zivljenjski
dogodki, ki
prinasajo
spremembe,
prevelike

ali prevec

anksioznih motnjah, da bi ostal dobro obvescen.

anksioznost.

@ Zavedam se svojih negativnih vzorcev razmisljanja, ki lahko povecajo mojo

odgovornosti,
razgovori za
sluzbo ali izpiti,
nespecnost,
pitje alkohola ali
zloraba drog,
katere koli druge
stresne izkusnje.

O Obiskujem kakovostne spletne strani in berem poucéno snov o anksioznosti in

Aktivno predelujem svoje nezdrave vzorce razmisljanja in oblikujem nove, bolj
zdrave vzorce, ki temeljijo na dejstvih in dokazih.
Aktivno vadim vescine sproscanja, kot so nadzorovano dihanje ali misi¢na relaksaci-
ja, ki pomagajo zmanjsati telesne simptome anksioznosti.
Postopoma premagujem izogibanje stvarem, katerih me je strah, ter zmanjSujem
uporabo varnega vedenja.

O Dobro skrbim zase in skusam ¢im bolje obvladovati stres.

Kako lahko pomagajo sorodniki in prijatelji?

Ljudje z anksioznimi motnjami so mnogo bolje opremljeni za uspesno obvladovanje motenj,
Ce imajo v svojem Zivljenju vsaj eno bliznjo osebo, ki jih u¢inkovito podpira. Klju¢na beseda je
»ucinkovito, saj lahko kljub dobrim namenom pri nudenju pomoci kdaj pa kdaj tudi zgresimo.
Da bi pomagali sorodnikom in prijateljem pri nudenju ucinkovite podpore pri soocanju in
premagovanju anksioznih motenj, smo v orodje vkljucili nekaj splodnih nasvetov in strategij
tudi zanje. Ce trpite za anksiozno motnjo, priporo¢amo, da ta del ponudite v branje bliznji
osebi in se z njo pogovorite o dejstvih in spoznanjih. Ce skusate pomagati ljubljeni osebi pri
premagovanju anksiozne motnje, se zavedajte, da lahko klju¢no pripomorete k temu, da bi vas
bliznji dosegel vse svoje zmoznosti, ter mu pomagate izboljsati kakovost zZivljenja.
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Kaj pomaga?

Poucite se

Prvi in najpomembnejsi korak je, da se poucite o anksioznih motnjah, Se posebej o tisti mot-
nji, za katero trpi vas bliznji (podrobnejse opise vseh anksioznih motenj najdete na straneh
15-30). PobliZe si oglejte tudi razlicne moznosti zdravljenja, ki dokazano delujejo (glejte stran
33). Ce se vas bliznji e zmeraj uti o svoji anksiozni motnji, mu lahko tudi pri tem priskocite na
pomoc in se ucite skupaj (npr. skupaj obiscete knjiznico, preberete kaksno knjigo, brosuro ali
informacije na spletu).

Odkrit pogovor

Prejetje diagnoze anksiozne motnje je lahko zelo hudo. Preplavljeni smo z novimi informacijami
in vcasih se je tezko odlociti, kako naprej. Odkrit, prijazen pogovor brez obsojanja, ko ga vas
bliznji potrebuje, mu lahko pomaga osmisliti vse skupaj. Ne pozabite, da se je vcasih potrebno
zadrzati in nadaljevati z vsakdanjim Zivljenjem, ¢e se bliznji Zeli osredotociti na kaj drugega
in ne na anksioznost. Povejte mu, da ste vedno na voljo, ¢e potrebuje ¢ustveno ali prakticno
podporo. Na primer, nekateri ljudje z anksioznimi motnjami gredo lahko k zdravniku le, e jih
ljubljena oseba tja odpelje. Nekateri so zelo uspesni pri premagovanju izogibanja, ¢e jih ljubljena
oseba spremlja na kraje, ki se jim izogibajo. V¢asih pa najbolj od vsega pomaga Ze zavedanje,
da diagnoza ne spremeni vase ljubezni in odnosa do bliznjega.

Sodelovanje s strokovnjaki

Dober strokovnjak za dusevno zdravje bo v nacrt okrevanja aktivno vkljucil tudi druzino ali
prijatelje, kar Se posebej velja za kognitivho-vedenjske programe zdravljenja (glejte stran 35),
saj lahko bliznji nudijo veliko spodbude in podpore, ki pomagata, denimo, pri premagovanju
izogibanja. Ce je vas bliznji vkljucen v kognitivno-vedenjsko zdravljenje, se ponudite za pomog,
vendar nikar ne bodite uzaljeni ali Zalostni, ¢e bliznji vaso ponudbo zavrne. Ce pa vas predlog
sprejme z odprtimi rokami, se domenite s strokovnjakom za posebno srecanje, ki se ga lahko
udelezite tudi vi, in skupaj se boste pogovorili o tem, kako lahko tudi sami pomagate.

Osredotocajte se na uspehe

Pri obvladovanju anksiozne motnje pogosto naletimo na ovire na poti (npr. poslabsanje simp-
tomov, dnevi, ko strategije obvladovanja neuspesno uporabljamo itd.). Podporna oseba lahko
bliznjega opomni, da so vzponi in padci normalni in pri¢akovani. Najbolje se je osredotociti
na pozitivne stvari. Pohvalite bliznjega za uspehe, vklju¢no s podajanjem v situacije, ki se jih
bojijo, pocetjem novih reci, oblikovanjem bolj pozitivnih in zdravih vzorcev razmisljanja, pri-
dobivanjem informacij o anksiozni motnji, vadenjem strategij spros¢anja in Se vec. Pozitiven
odziv pomaga ustvariti pozitiven krogotok, saj navadno poveca motivacijo bliznjega, da se Se
bolj posveti u¢inkovitemu obvladovanju.

Vcasih je potrebno nekoliko popustiti

Pomembno je, da anksiozna motnja prijateljev ali druZine ne pahne v nezdrave vedenjske
vzorce, ki so lahko moteci ali anksioznost s¢asoma le $e poslab3ajo. Seveda se morajo sorodniki
in prijatelji zavedati, da so anksiozne motnje resni¢na zdravstvena tezava, in v¢asih je potrebno
nekoliko popustiti. Idealno je, e so popuscanja del uc¢inkovitega programa zdravljenja, pri
katerem popuscanje s¢asoma ni vec potrebno. Prijatelji in sorodniki morajo, denimo, osebi
z anksiozno motnjo pustiti vec ¢asa pri opravljanju dolocenih nalog (3e posebej pri takih, ki
vklju¢ujejo soocanje s stvarjo, ki se je bojijo). Oseba z anksioznostjo nekaterih reci $e ne more
narediti ali obiskati dolocenih krajev. Skusajte biti potrpeZljiviin razumevajoci, hkrati pa vedite,
da niste sami, ¢e se vam to zdi tezko in v¢asih nadlezno. Povprasajte, ¢e so na voljo tudi more-
bitne podporne skupine za svojce ali prijatelje. Posebno rubriko za podporne osebe najdete
tudi na spletnem forumu Drustva DAM, ki ga lahko obis¢ete na www.nebojse.si in kliknete na
levi strani na gumb »forumc.

Nagrajujte trud, ne izidov
Pomembno je, da bliznjega z anksiozno motnjo nagradite za trud, ki ga vlaga v obvladovanje
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anksiozne motnje — ¢etudi je vcasih pri svojih poskusih neuspeden. Obicajno je za ucinkovito
obvladovanje simptomov potrebnih ve¢ poskusov. Izrazanje pozitivne podpore (npr. pohvale,
nacrtovanje kaksne posebne nagrade itd.), lahko pomaga ohranjati motivacijo za nadaljevanje
s strategijami obvladovanja, dokler ne poZanjejo uspehov z izboljSanjem simptomov.

Kaj ne pomaga?
Veliko redi, ki jih storimo z dobrimi nameni, se lahko izkaZe za napacne in celo poslab3ajo
simptome anksiozne motnje.

Ne spodbujajte izogibanja

Morda vas kdaj zamika, da bi osebi predlagali izogibanje recem, ki sprozajo anksioznost (npr.
»potem pa ne pij kave, »ne sili v gnecok, »ne leti z letalom« itd.). Na Zalost to anksioznost
dolgoroc¢no le Se poslabsa in preprecuje osebi, da bi pocela reci, ki jih mora ali Zeli poceti (npr.
nezmoznost poceti stvari brez spremstva, nezmoznost obiskovanja doloc¢enih krajev itd.).
Priporocati osebi, naj se izogiba ali zapusca situacije, ki se jih boji, torej ni prav posrec¢en nasvet.
Prav tako je obicajno zgre$eno svetovati, naj oseba vzame dopust ali bolniski dopust v sluzbi
ali ne gre v Solo zaradi anksioznosti. Najpomembnejsa stvar, ki jo lahko stori podporna oseba,
je spodbujanje osebe z anksiozno motnjo, da se ¢im redkeje izogiba stvarem, ki se jih boji, ter
da pristopa k recem, ki se jim trenutno izogiba. Najbolj3a strategija je priporocanje, da oseba
postopoma pristopi k stvari, ki se je Se najmanj boji od vseh, in se nato pocasi priblizuje bolj
strasnim re¢em (vec informacij o premagovanju izogibanja in drugih tezav najdete na strani 43).
Bliznjega spodbujajte, naj se stvari loti postopoma, korak za korakom, ¢e se mu zdi vse skupaj
pretezko (npr. »greva samo za pet minut in vidiva, kako bo 3lo,« itd.).

Ne prehitevajte in ne silite

Raziskave so pokazale, da vecina ljudi uspesno premaga izogibanje, ¢e zacnejo s stvarjo, ki se je
najmanj bojijo, in postopoma napredujejo do tistih, ki se jih najbolj bojijo. Ta proces obicajno
zahteva tedne ali mesece nenehnega truda. Ce podporna oseba sili ali priganja bliznjega z
anksiozno motnjo, naj se s strahom sooci, Se preden je na to pripravljen, se bo ta strategija
mascevala. Simptomi se lahko poslab3ajo in oseba bo v prihodnosti e slabse motivirana in
pripravljena premagovati izogibanje. Nikar ne ocitajte ali karajte osebe z anksiozno motnjo, ¢e
vas kaj spravi iz tira. Nikoli ne smete reci »sprosti sel«, »pomiri sel«, »ne bodi neumenl« ali kako
drugace Zaljivo reagirati. To prav ni¢ ne koristi in samo $e poveca anksioznost osebe, po drugi
strani pa zmanjsuje njeno samozavest in motivacijo. Napredek in izboljsanje pri anksioznih
motnjah zahtevata veliko ¢asa. Ne smete pric¢akovati, da bo bolje kar ¢ez no¢.

Katere tezave pogosto soobstajajo

z anksioznimi motnjami?

Hkrati z anksioznimi motnjami se lahko pojavi Se veliko drugih zdravstvenih tezav. Tezavam,

ki soobstajajo z anksioznimi motnjami, pravimo tudi pridruzene dusevne in telesne motnje.

Pogosto gre za:

+ vec kot eno anksiozno motnjo,

+ depresijo ali bipolarno motnjo,

« tezave z zlorabo psihoaktivnih substanc,

« motnje pozornosti ali motnje pozornosti s hiperaktivnostjo,

+ uclne tezave,

+ nespecnost,

+ Tourettov sindrom,

« Trihotilomanijo (obsesivno puljenje las),

+ kroni¢ne bolezni ali zdravstvene tezave (npr. sindrom Zivénega Crevesja, kroni¢ne
bolecine itd.).
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Ljudje z anksioznimi motnjami morajo zdraviti tudi pridruzene zdravstvene tezave, da bi se
lahko uspesno spopadali z anksiozno motnjo. Na primer, nespecnost ali depresija lahko 3e
poslab3ata simptome anksiozne motnje. O morebitnih pridruzenih tezavah se morate posve-
tovati z zdravnikom, ki vam bo postavil diagnozo in predpisal zdravljenje.

Kam se lahko obrnem po dodatno pomoc?

Ljudje z anksioznimi motnjami lahko naletijo na tezave pri iskanju dodatne pomoci.
Razpolozljivi viri se namrec razlikujejo od regije do regije, prav tako pa vseh zdravstvenih
storitev ne krijeta obvezno in dodatno zdravstveno zavarovanje, zato je potrebno nekatere
storitve placati. O tem se predhodno pozanimajte, kadar se dogovarjate za obisk strokovnja-
ka za dusevno zdravje. Spodaj navajamo nekaj moznosti, kamor se lahko obrnete po pomoc:

splosni zdravniki ali strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravja,

zdravstveni domovi,

SOS telefonske Stevilke za pomoc v stiski (glejte spletno stran Drustva DAM),
psihiatri¢ne bolnisnice,

nevladne organizacije,

centri za socialno delo,

posebni socialno varstveni zavodi.

Povzeto po: Dernoviek, Mojca Zvezdana; Rok Tavcar; Suzana Oreski (2009): Kam in kako po pomo¢ v dusevni
stiski. Ljubljana: Izobrazevalno raziskovalni institut Ozara.

Viri pomoci

Vec¢ informacij o razli¢nih strokovnjakih za dusevno zdravje in nacinih zdravljenja, ki jih lahko
nudijo, najdete v knjigi Anksioznost za telebane (2010) ter publikaciji Kam in kako po pomo¢ v
dusevni stiski (2009), kjer boste nasli tudi seznam strokovnjakov s podro¢ja duSevnega zdravja
s koncesijo v svoji regiji.

Kateri drugi viri so Se koristni v boju zanksioznost-
jo in anksioznimi motnjami?

V boju z anksioznostjo in anksioznimi motnjami vam je lahko v oporo in pomoc¢ tudi spletna
stran Drustva DAM, ki na portalu objavlja novosti iz sveta dusevnega zdravja, brezpla¢no pa
lahko za nasvet pisete tudi dvema psihiatrinjama, psihologinji in delovni terapevtki, ki bodo
odgovorile na vasa vprasanja. Vprasanje in odgovor nato urednistvo brezplacno objavi na
spletnem portalu, svetovanje pa je anonimno, zato se podpisite znadimkom. Na spletni strani je
tudi forum, na katerem si lahko z drugimi ljudmi, ki trpijo za anksioznimi motnjami in depresijo,
izmenjate mnenja in se medsebojno podpirate. Forum je lai¢en in je namenjen medsebojni
izmenjavi mnenj in podpori uporabnikov z depresijo in anksioznimi motnjami.

Zakljucne opombe

Upamo, da vam je bilo to orodje v pomoc in da vsebuje informacije, ki so koristile vam ali vasim
bliznjim. Kljub temu, da je o anksioznih motnjah ter o nacinih njihovega zdravljenja danes
znanega ze veliko, Se vedno preseneca podatek, koliko ljudi trpi v tiSini in samoti. Mnogi se
niti ne zavedajo, da so njihove tezave pravzaprav resni¢ne zdravstvene teZave, ki jih je mogoce
ucinkovito zdraviti in obvladovati. Ce poznate koga, ki bi mu te informacije koristile, z njim delite,
kar ste se naucili. Povejte drugim, da lahko tudi sami brezpla¢no dostopajo do tega orodja na
spletni strani Drustva DAM, na naslovu www.nebojse.si.
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Viri za pomoc¢ otrokom in druzinam

Zavedamo se, da so informacije in viri v tem orodju v prvi vrsti namenjeni odraslim, ki se borijo
z anksioznimi motnjami. Kljub temu pride veliko informacij v postev tudi za otroke in druzine,
ki se spopadajo z anksioznimi motnjami. Tudi sami prepoznavamo potrebo po kakovostnih,
preverjenih informacijah o anksioznih motnjah pri otrocih in njihovih druzinah. V nekaterih
virih, ki jih navajamo v tem orodju, boste nasli tudi informacije o spopadanju z anksioznimi
motnjami pri otrocih, na spletni strani Drustva DAM pa najdete tudi posebno orodje, namen-
jeno premagovanju anksioznosti, zasnovano predvsem za star3e, ki zelijo pomagati otrokom z
anksioznimi motnjami (na voljo od januarja 2012).

«  Ustreznoin kvalitetno pomoc¢ za otroke nudijo v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike
in starSe v Ljubljani. Obiscete jih lahko tudi na spletu: http://www.scoms-lj.si/.

«  Vecinformacij o prepoznavanju anksioznih motenj pri otrocih in kako jim pomagati najdete
v knjigi Anksioznost za telebane (2010).
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Dodatek 1: Test za anksiozne motnje

% Ta vprasanja niso diagnosti¢na. Ce menite, da imate teZave z anksioznostjo, se posvetujte z zdravnikom.

% Anksioznost je lahko razli¢ne stopnje in re¢emo, da je izrazena zvezno od stanja brez tesnobe do stanja najhuj$e mozne panike
in groze. Da bi lahko tezavo oznacili za motnjo, mora tezava ovirati vase vsakodnevno delovanje.

U Alivas doZivijate katerega izmed naslednjih telesnih
obcutkov, ki jih spremlja mocan strah: sréne palpitacije/
pospeseno bitje srca, potenje, tresenje/trepetanje, kratka
sapa, obcutek davljenja, bolecine v prsnem kosu, slabost,
vrtoglavica/omotica, derealizacija, strah pred izgubo nad-
zora/strah, da boste znoreli, strah pred smrtjo, odrevenel-
ost/mravljinéenje, vroce ali mrzlo oblivanje?

U Ali obéutite hkrati vsaj stiri izmed teh simptomov?

O Ali doseZejo vrhunec v desetih minutah?

Ce ste na vsg zgornja vprasanja odgovorili z da, ste zelo
verjetno doZiveli paniéni napad. Ljudje jih doZivijo iz razlicnih

razlogov. Prosimo, izpolnite test do konca, da bi ugotovili, ali
morda trpite za anksiozno motnjo.

Panicna motnja z ali brez agorafobije

O Ali doZivljate ponavljajoce se, nepri¢akovane pani¢ne
napade?

U Ste zaradi teh napadov zaskrbljeni pred vnovi¢nimi napa-

di, posledicami teh napadov (npr. da bi se osramotili, da

imate tumor, da boste umrli) ali ste zaradi napadov spre-

menili svojo vsakodnevno rutino (npr. prenehali telovaditi,

piti kofeinske napitke, se izogibate pretiranemu stresu)?

Ce ste na zgornji dve vprasanji odgovorili z da in stanje moéno
ovira vase vsakdanje Zivljenje, morda trpite za panicno motnjo
brez agorafobije.

U Seizogibate krajem ali situacijam zaradi strahu pred
panicnim napadom in bojazni, da pomoc ne bi prisla
pravocasno, da ne bi mogli oditi ali da bi se osramotili
(npr. gneci, cakanju v vrsti, biti zdoma brez spremstva)?

Ce ste ng zgornja tri vprasanja odgovorili z da in stanje moéno
ovira vase vsakdanje Zivljenje, morda trpite za pani¢no motnjo
z agorafobijo.

Specificne fobije

U Ali obéutite nesmiseln ali pretiran strah pred stvarmi ali
situacijami, kot so letenje, visina, Zivali, voda, zaprti pros-
tori, nevihte, igle in/ali kri?

O Ali vedno doZivljate anksioznost, ko se soocite s stvarjo ali
situacijo, ki se je bojite, ali Ze samo e veste, da se mor-
ate z njo soociti? Vasa anksioznost je lahko tako huda, da
lahko dozivite pani¢ni napad.

U Ali se na vsak nacin poskusate izogibati stvari ali situaciji,
ki se je bojite?

Q Alistrah in/ali izogibanje ob¢utno posegata v vase vsak-

danje Zivljenje?

Ce ste na zgornja $tiri vprasanja odgovorili z da in stanje
mocno ovira vase vsakdanje Zivljenje, morda trpite za

Socialna fobija

U Ste v druZabnih situacijah nenavadno zaskrbljeni, da bi
se znasli v zadregi ali da bi vas drugi ljudje negativno
ocenjevali?
O Ali doZivljate anksioznost skoraj vsakokrat, ko ste v druzbi
ali veste, da boste v bliznji prihodnosti v druzbi? Vasa
anksioznost je lahko tako huda, da lahko doZivite panicni
napad.
Ali se zavedate, da je vas strah pretiran?
Ali se izogibate druZabnim situacijam ali jih prenasate le s
hudo anksioznostjo, Ce se jim ne morete izogniti?
Q Alivas strah in/ali izogibanje druzabnim situacijam mocno
ovirata vase vsakdanje Zivljenje? Ste zaradi strahu pred
druZabnimi situacijami v stiski?

oo

Ce ste na zgornja vprasanja odgovorili z da in stanje resno
ovira vase vsakdanje Zivljenje, morda trpite za socialno fobijo
o0z. anksioznostjo.

Obsesivno-kompulzivha motnja

O Se vam pogosto vsiljujejo nezaZelene misli, podobe ali
vzgibi, ki se jih je teZko ali celo nemogoce znebiti in vam
povzrocajo hudo anksioznost (npr. misli o tem, da bi koga
poskodovali, nespodobne misli/podobe, potreba po tem,
da bi z avtom zapeljali v nasproti vozeca vozila)?

U Ali se skusate ne zmeniti za te misli, podobe ali vzgibe oz.
se jim upreti ali jih nadzirati?

Ce ste ng égornj/; vprasanji odgovor[/i z da in stanje resno ovira

vase vsakdanje Zivljenje, morda doZivijate obsesije.

O Ali v odgovoru na obsesije ponavljate doloéena dejanja
(npr. umivanje rok, preverjanje) ali miselna dejanja (npr.
Stetje, molitve)?

Q Ali ta dejanja izvajate, da bi preprecili posledice, ki se jih
bojite?

Ce ste na zgornji vprasanji odgovorili z da, morda doZivijate

kompulzije.

O Ali se zavedate, da so vase obsesije in/ali kompulzije
nesmiselne in/ali pretirane?

O Ali ste zaradi obsesij in/ali kompulzij v veliki stiski in ali

terjajo veliko ¢asa (vsaj eno uro) oz. mocno motijo vase

vsakdanje Zivljenje?

Ce doZivljate obsesije/kompulzije in ste na zgornji vprasanji od-

govorili z da, morda trpite za obsesivno-kompulzivno motnjo.

specificno fobijo. *

* Anksioznost ali izogibanje v tem primeru niso posledica druge dusevne
motnje, kot je PTSM, OKM, separacijska anksioznost ali socialna fobija.
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Akutna stresna motnja

O Ali ste doZiveli ali bili price dogodku, v katerem ste vi ali
kdo drug mislili, da boste umrli ali utrpeli hudo poskodbo?
Q Ce ste na prvo vprasanje odgovorili z da, ste se odzvali s
hudim strahom, nemocjo ali grozo?
U Ste med ali po dogodku doZziveli kaj od sledecega:
O otopelost ali obéutek odrezanosti,
O obcutek zbeganosti ali nezavedanja okolice,
U obcutek, kakor da bi stopili izven telesa ali da ste
loceni od drugih,
O nezmoznost priklicati v spomin dolo¢ene dele dog-
odka?
O Ali podoZivljate dogodek na katerega od naslednjih
nacinov: pogoste sanje, misli, podobe ali Zivi spomini?
O Ali se skusate izogibati spominu na dogodek?
U Imate teZave z nespecnostjo, razdraZljivostjo, koncentraci-
jo, nemirom in se zlahka prestrasite?
Q Ali zgornji simptomi pomembno motijo vase Zivljenje ali
vas ovirajo, da bi poiskali pomoc?
O Se je dogodek pripetil pred manj kot enim mesecem?

Ce ste na vprasanja 1 — 8 odgovorili z da in je vase Zivljenje
mocno ovirano, morda doZivljate akutno stresno motnjo.

Ce ste odgovorili z da na V/orasanja od 1 -7, ne pa na osmo
vprasanje, si, prosimo, oglejte post-travmatsko stresno mot-
njo.

Generalizirana anksiozna motnja

U Se vsaj 6 mesecev obremenjujete zaradi razli¢nih vsakod-
nevnih dejavnosti (npr. delo, domaca opravila, pravocasen
prihod na sestanek)?

U Ali teZko nadzirate svoje skrbi?

U Ali ob zaskrbljenosti obcutite kaj od naslednjega:

nemir/napetost,

utrujenost,

teZave s koncentracijo,

razdraZljivost,

misicna napetost,

nespecnost?

O Ali skrbi zelo motijo vase Zivijenje?

000000

Ce ste na zgornja vprasanja ogggvorili z da IN niste zaskrbljeni
izklju€no zaradi morebitnega doZivetja panicnega napada {gle-
jte panicno motnjo), posmeha v druzbi (glejte socialno fobijo),

okuzbe/vloma (glejte obsesivno-kompulzivno motnjo), morda
trpite za generalizirano anksiozno motnjo.

Post-travmatska stresna motnja

QO Ste doZiveli ali bili price dogodku, ko so vam ali drugim
grozili s smrtjo ali hudo telesno poskodbo?
Q Ce ste na prvo vprasanje odgovorili z da, ste se odzvali s
strahom, nemodjo ali grozo?
O Ali dogodek podoZivijate na katerega od naslednjih
nacinov:
O ponavljajoci se Zivi spomini na dogodek v budnem
stanju (kakor da bi dogodek se enkrat doZivljali),

U pogoste nocéne more glede dogodka,

Q  vsiljivi spomini na dogodek — osredotocanje na
doloceno podobo ali zaznavo,

O huda stiska v prisotnosti reci, ki vas spominjajo na

dogodek,

O pani¢ni simptomi ob spominu na dogodek?

QO Ali se skusate izogibati razmisljanju o dogodku ali doseci
otopelost na katerega od naslednjih nacinov:

izogibanje razmisljanju, obcutenju ali pogovoru o
dogodku,
izogibanje ljudem, dejavnostim ali krajem, ki spom-
injajo na dogodek,
nezmoznost, da bi se spomnili pomembnih podrob-
nosti dogodka,
obcutno zmanjsano zanimanje za dejavnosti ali
sodelovanje pri dejavnostih,
obcutek odrezanosti od drugih,
nezmoZnost doZivljati mocna Custva (razen strahu
in jeze),

O nezmozZnost, da bi si zamisljali svojo prihodnost?
O Ali od doZivetja travmaticnega dogodka doZivljate kaj od

nastetega:

O  nespecnost,

O jeza/razdraZljivost,

U teZave s koncentracijo,

O ste stalno na prezi,

O se zlahka zdrznete ali prestrasite?

oo O O

Ce ste na vprasanja od 1-5 odgovorili z da in vase teZave
mocno ovirajo vase Zivljenje, morda doZivljate post-travmats-

ko stresno motnjo.

Vir: Diagnosticni in statisticni prirocnik za dusevne motnje, 4. izdaja. Amerisko psihiatricno zdruZenje, 1997.
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OBRAZEC ZA VASE ODZIVE ORODJE ZA ANKSIOZNE MOTNIJE

Iskreno si zelimo, da bi to orodje odsevalo potrebe posameznikov in druzin, ki bodo posegle
po teh informacijah in virih. Da bi nam pomagali orodje izboljsati, nam lahko posljete svoje
pripombe, predloge in odzive.

Ali so se vam zdele informacije iz tega orodja za anksiozne motnje koristne?

So se vam informacije zdele tocne? Prosimo, sporocite nam morebitne napake.

So se vam informacije zdele jasno podane in ali so se vam slog pisanja, velikost in izgled besedila, sploSna pred-
stavitev ter vsebina zdeli primerni?

Ali so se vam doloceni deli tega orodja zdeli premalo obsezni?

So se vam zdele vaje iz tega orodja uporabne in ucinkovite?

Kontakti avtorjev orodja za anksiozne motnje:
BC Partners for Mental Health and
Addictions Information
* c/o 1200 - | 111 Melville Street
Vancouver, BC Canada V6E 3V6
* bepartners@heretohelp.bc.ca
% www.heretohelp.bc.ca
* tel: | 800 661 2121
* fax: 604 688 3236

Prosimo, posljite nam to stran izpolnjeno po posti na naslov Drustva
DAM, llirska 22, 1000 Ljubljana ali nam na vprasanja odgovorite preko
elektronske poste na naslov Na spletni
strani boste nasli Se druga orodja ter informacije o

anksioznih motnjah in depresiji.
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